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GIRrRIS

1963 yilinda ilk galagmalarl yapilip bugiin Anesteziyoloji
pratiginde genis kullanim alani bulan EZthrane'nin bdbrek fonk-
siyonlari lzerine etkileri pek gok ¢aligmaci tarafindan arasti-
rilmig, anestezl dncesi ve sonrasi BUN, iirik asit., kreatinin
ve kreatinin klirens dederleri karsilastirilmistir. Ayrica bdb-

rek fonksiyonlari bozuk hastalarda da Ethrane'nin etkinliginin

ne oldugu ortaya konulmustur. Ancak Xaynak taramamizda bdbrek
fonksiyonlara normal olgular izerinde hem ameliyat dncesi hem
de ameliyat sonrasi 4., 8., 12., 24. ve 48, saatlerdeki deder-
leri bir arada igeren bircgallgmaya rastlayamadigaimiz igin, kli-

nigimizde kullanilan Zthrane ile bdyle bir ¢alisma yapmay:i plan-

ladik.




GENEL BILGILER

Florlu Hidrokarbonlarla ilk galismalar 1946 yilinda
Robbins tarafindan baglamistar. Klinikte ilk uygulama alanina
giren ajan Floroxene olmugtur (l). Xaynama noktalari dligiik a-
janlarin konvilsif hareketlere neden oldudu ve kaynama nokta-
lari ytkseldikge anestetik gliglerinin arttigl ancak anesgtezi-
den uyanmanin geciktidi, florlu hidrokarbonlara brom eklenme—
siyle anestetik gilcln daha artip ve glivenlik élnlrlnln genigsle-
di§i goriilmigtir. Bu gdrligten giderek bu gine kadar bircok £lor-
lu hidrokarbon sentez edilmistir. Ornedin: Fluroxene, Teflorone,
Halopropane, H-E Azeotrope, Tetrafloroethene, Halothan (1951),
Metoksifloran (1960), Compound 347 (Enflurane, Enfran ve Ethrane)
gibki.

Arastirma konumuzla ilgili olan Zthrane ile ilcgili ilk ga-
ligmalar 1963 yilinda J.Krantz ve arkadaslari tarafindaa yapildi.

J.Krantz onun etkili bir anestezik 3zellide sahip oldudunu, hay-




van denemelerinde zararsiz ve genel anestezide kullanilan kon-
santrasyonlarda patlayici olmadidini bildirdi. DR_Philipp Ross

Terell tarafindan gelistjrildi(l'2'4)a

ETHRANE (= ENFLURAN = ENFRAN = COMPOUND 347)

Fiziksel ve Kimyasal OUzellikleri:

Ugucu, yanici ve patlayici clmayan, hos kokulu renksiz bir
sividir. Renkli siselerde 125 ml ve 250 ml'lik ambalajlarda bu-
lunur.

Kimyasal Formiili:

2=chloro-1l, 1, 2-triflucroethyl fluocromethyl ether'dir,

(CHE2—O-CFZCHF01). agik formiilli ise asagida gdrildigi gibidir.
d ® 7
| \ t
H-C=-C-0-C~-H Zthrane'nin acik formiiliy

Zthrane'in Simik ve Fiziksel Ozellikleri:

Molekiil Agirliga 184,5
Ozgil Agirligy 25/25 c° 1,517
Kaynama Noktasi (C°, 760 mmig) 56,5

Buharlasma Basincl (mmHg)

20 c© - 180
25 ¢° 225
37 ¢© 355

Erivirlik Xatsayisi(27 c)
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beyin/gaz 2.6

kas/gaz 3,0
Ethrane'nin suda 22 ¢° de erivirliyi % 0.275
Sthrane'de suyun eriyirligi % 0,13
Gazin kromotografik safligda % 99,9
Havada vanicilik Yok
Oksijende yanicilik Yok

Minimal alveoler konsantrasyon (MAC)

oksijende 1,7

%70N20' de 0,57

Buharlasma yodunlugu 6,4 diir. % 5 konsantrasyonun altinda
patlayici dedildir. Son derece stabildir. Molekiilleri ulitravi-
yole veya gineg 1s1d1 ile dedisir. Aliminyum, ¢inko, pring, de-
mir ve bakira etki yapmaz(3'6). Cerrahi igin uygun anestezi de-
rinliklerine yaklagik % 4 doz ile on dakikadan daha az zamanda
ulasilabilir, idamé igin % 1,5-3 inspire edilen konsantrasyon-
larda kullanlllr(3'5'6'7'12).

Genel Anestetik Ozellikleri:

Renksiz ve hog kokusu ile kolay inhale edildiginden hasta-
lar tepki gdstermezler. Kan/Gaz katsayisi (1,91) dir, kanda eri-
yirligi az coldudundan inspirasyon havasi ile alveol havasindaki
esitlik hizli olusur. Indiuksiyonu kisadir. Hizli bir bilinc kay-
bi meydana getirir. Hog kKokusu nedeniyle bilhassa gocuklarda mas-

ke ile kolay ve rahat kullanilmayva elveriglidir. Kisa siirede is-

tenilen dizeyde iyi bir kas gevsemesi sadlar. Anestezi devreleri

{
Kolay dedistirilebilir, anesteziden uyanma rahat ve emin olufz'
3,5,7.8,9,12,13)




Splunum Sistemine Etkisi:

Genel olarak zZthrane ile solunum sistemi fonksiyonlarl o=
lumsuz yonde etkilenmez. Solunum yollari mukozasina irrits edi-
ci dzelligi yoktur. Bthrane-~0Oksijen-Protoksit karisimiyla solu-
aum rahatlikla vapilabilir. Indiiksiyonda derin solunum ve solu-
num frekansinda artma olur. % 1,5-2 konsantfasyonlarda pulmoner
ventilasvon istenilen didzeydedir. Ethrane'nin Konsantrasyonu
arttikega biitln potent anesteziklerdeki gibi seclunum merkezi dep-
resyonu artar. Akcigerin kompliensi ethrane'le % 10 azalir, ama
rezistansinda ise son g¢alismalara gbre degigikliX yoktur. Zthe-
rane'nin insandaki MAC dederi % 1,68 bulunmustur. 1 MAC seviye-
de Pa o2 di@er anesteziklere gdre daha bkiiylik c¢lup hipoksi varsa
hiperkapniye olan cevapta diger anestetiklerden daha biyiiktir,
Bronkodilatasyon yapma etkisi yaninda tikrik bezleri stimiilas-
yonu, laringospazm Oksirme ve hastanin soludunu tutmasi gibi
belirtiler gdzlenmez. Hasta ve anestezist ydninden indiiksiyvon-
da bir zorluk gbriilmeyip anestezinin sona ermesi ile solunum
yellarindan atilma siiresi oldukga hlledlr(2'3'5'6'7'12i13'18'422

Kardiovaskiiler Sisteme Etkis

Ethrane'nin, bu sistemdéki etkileri, Halotan ve Metoksi-
floran'a benzerse de Onemli derécede bradikardi yapmamakta,a-
nestezi sliresince kardiovaskiiler dinamik digerlerine oranla da-
ha stabil kalmaktadlraﬁBaglanglgta nabilz diizenli ve dolgundur.
Konsantrasyocnun artmasina paralel olarak, kalp kasi kasilma gii-
cli azalir vani necatif inotrop etki ortaya ¢ikar. Halothan ve
Pentran'in kalp kas: kasilma glicline depresyon yaplicl etkisi %

13-20 arasindadir. Zthrane'nin ise ¢ck daha azdir. Indiiksiyonda
- ¢ ¥

kan basincinda dnemsiz dlismeler gdrilebilirse de anestezi siire-




since kardiovaskiiler bulgular oldukga stabildir(2'3'5'6’7'lo'

26).Ethrane'nin periferik vaskiiler direngte yaptidi azalmaya
kismen bagdli olan kan basincindaki diisme nedeni ile kér&iak de-
i azalir. Ancak bu azalma en az 1,5 MAC lstlindeki konsantras-
yonlarda Halothan'in yaptidi diismeden daha g¢ok de@ildiz(z’T'IG).
Ethrane, halothan gibi myckard, Kategolaminlere ve intra-—
vendz adrenalin ile noradrenaline duyarli hale getirdiginden,
ventrikiler tasikardi ve fibrilasyon olabilir. Fakat bu etki

halothandan Gaha azdar'?’®

Feokromasitoma anestezisi sirasinda
ethrane kullaniminda ventrikiiler ekstrasistoller gdzlenmemig-

tir. Yazarlara odre, beta-reseptdr blokerlerle ethrane arasin-

daki etkilesim, Kan basincinin ileri derecede diismesine neden
olur. Buna benzer etki metoksifloranda da olur. Hipovolemik sok-
lu hastada 6zellikle‘hasta ayrica beta bloker aliaiyorsa ethrane
tehlikeli olur'®7),

Kedilerin Papiller kasi lzerindeki Ethrane'nin etkileri

halothan ile karsilastirildiginda, her ikisinde de,kas fibril-

lerinde gerilim amplitiidiinde maksimum gerilim yizeyinde ve kont-

raktil fibrillerde azealma olur. Sonraki galismalarda solunan

ethrane konsantrasyonu ile dogru orantili olarak Kalbin wvurus
(6)

volliminin azaldidir gdzlenmistir . Son yillarda yapilan galis-

malarda ayrica 1 MAC konsantrasyonda ethrane, halothane ve 1so-

florane'nin verilmesiyle, canin Koroner kan akimi dtoregﬁlasyo-
nunda hafif bir bozul.a, myckardial ihtiyaca oranla koroner kan

akiminda artma bulunsustur, ancak bu anestetiklerle koroner kan

akimi ve Xkoroner vaskliler rezerv maksimal oranda etkilenmemis-

tir(l7).




Santral Sinir Sistemine Btkisi:

Hizl1 bir inddksivon ve siratli bir uvanma devriesi karek-
teristiktir. Ameliyat sonu analjezi fazi olmadigindan hastaya
hemen bir analjezik gerekebilir(z‘s).

Ethrane EEG de indiksiyon devresinde: Yilksek frekansl:i
aksiyon ve disiik amplitiid; cerrahi anestezi devresinde: diizen-
1i aksiyon wve ylksek amplitiid:; derin anestezide: algak frekans,
dlizensiz aksiyon ve yiiksek amplitiidlere neden oldudundan Santral
Sinir Sistemi irritabilitesi sbz konusudur(2'5'6’7).Qene,boyun,
yliz ve dudak kaslarinda seyirme ve kasilmalar olabilir., Ngbetler
sirasinda veya sonrasinda mental fonksiyonlarin bozulmasina kar-
sin yine de ethrane, ndbet hikayesl veya nébet odaklarl olanlar-

(7). Yapilan bir diger gallgmada(zez Ethrane'

da kullanilmamalaidir
nin klinik konsantrasyonlérlnda nobete benzer aktivitenin klinik
ve EEG belirtileri, insanlarda ©zellikle solunumsal alkalozis
varliélnda belirginlegtigini ortaya koymugtqr.

Ethrane'nin santral sinir sisteinindeki istenmeven van et-—
kilerinin Diazepam kombinasyonu ile onlenmesi ig¢in yapilan bir
caligmada: retikiiler ve limbik sistemdeki aktiviteyi otnleyici
etkisiyle antikonviilsif tedavide kullanilan diazepam ile jiyi so-

(4)

nuglar alindigil gorilmistir .

Karaciger ve Gastroentéstinal Sisteme Etkisi:

Ethrane ile yapllan bir ¢ok g¢alismada: karacider fonksi-~
yon testleri ile, bugiine dedin, Ethrane'nin hepatotoksik olmada-
g1 ve iiac1n karaciger fonksiyon testleri tizerine etkisiz oldu-

fu kabul edilmektedir. SGOT, SGPT, LDH ve Bromsiilfafitalein tes-

ti, Thymel testi, Biliribin, Alkalen fosfatazada gdze garpacak




bir artis olmaz. FPostoperatif devrede biraz yiikselen transa-
minaziar birkag ginde normzle ddner. Bulanti ve kusma dider in-
halasyon anestetiklerine oranla daha azdir. Hastalarin % 3-15
inde gérﬁlﬁr(2'7}.

.Enzim'indUksiyonu ise halotandan daha azdar. Deflorinaz
enzim aktivitesi karacigerde isoflorane, ethrane ve metoksiflo-
.raﬁ ile artmaktadlr; Fakat en az artis Ethrane ile olmaktadlé6’
14,15). |

Ethrane'nin karacigere biyogimik ve histopatolojik etki-
leri nSrolept analjezi ile karsilastirildidinda, ndrolept anes-
tezi ile daha iyl sonuglaran alindiii ancak, histopatolojik ola-
rak her iki grupta anlamli olmayan dedisiklikler saptandigdi vur-
gulanml@tlr(27).

Ethrane kan gekerini, anestezinin Szellikle ilk on bes da-

kikasinda artirmakta olup, bu artis daha sonra giderek azalmakta-
dlr(3'6'7'20).

Kaslara EZtkisi:

Ethrane'nin % 2-3 konsantrasyonda inhalasyonu ile iyi bir
kas gevgemesi saJlanir. Nondepolarizan kas gevsgeticilerinin et-
kisini artirair, dMotorik aktivitesinin, motor son plak ﬁzerine di-
rekt etkivle olduéu tahmin edilﬁektedir. Bu etki prostigminle ge-
ri dsndlirilemez. Uterus kKaslnda da gevsgeme yapar(2'5'6'7)°

Gz Reflekslerine Etkisi:

Biling kaybayla miyozis ¢drilir. Pupil refieksleri Ethrane
anestezisinde derinlik i¢in bir kritercir., XKornea ve silier ref-

leksleri hemen kaybolur(2'6'7).

Bibreklere Ztkisi:
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Tthrane'nin bébrek fonksiyonlarana indirekt olarak etki-
lediji, derin halotane anestezisinade gdriildigi gibi, idrar vo-

lumii, glomerul filtrasyon hizl ve renal kan akiminda azalmalar

oldudu, anestezi sona erince hizla revers edilebildigdi belir-

tilmektedir 2287

Kimyasal yapisi 2chlore-1,1,2 trifluruomethyl ether olan
Bthrane bazi klinik etkileri yoninden metoksiflorane'a benzer-

(43)

lik gostermektedir . Ayrica her ikisinde de az da olsa ha-

lotandaki gibki biyotransformasyonlari sonucu inorganik florid-

ler olusur (14.23)

. Bunlarin artmasi polilirik renal yetmezlige
neden olur. Anestezi sirasinda ve sonra serum inorganik florid
seviyesindeki en yilksek artisin Ethrane anestezisinden 10-15
saat sonra oldudu gbzlenmekte, postanestetik donemde Kisa siire-
de digmeye basladiji belirtilmektedir(6'7).

Ethrane anestezisi sirasinda ve sconrasinda biyotransfor-
masyonu sonucunda olugan plazma florid dizeyil izerinde pek gok

caligma yapilmistir (9,22,23,24,32,33,34,35,36,40)

. Klinikte
plazma florid dizeyi 15-25 mikromol/lt arasindadir. Normalde
floridin nefrotoksik esigi olan 50 mikromol/1lt nin altinda kal-
di1j1 sdylenmektedir. Fakat tek tuk toksik deferlerin Slguldiigu
bildirilmektedir. Bu plazma florid dederleri halotan ile ancak
hipoksik sartlar altinda olusmaktadir. Ethrane'de ise serum
inorganik floridé seviyesinin 25 wmikromol/lt Uzerine ender vaka-
larda g¢aktigi bildirilmektedir. Metoksiflorancaki gibi(éa),
klinik olarak gelisen polilirik bbrek yetmezlifinin Ethrane'le

cok az gorildiigi sdylenmektedir. Bunlarin gogu da, precperatif

bdbrek fonksiyonlarinda azalma oldudu saptanmistir. Bu yuzden




p8brek fonksiyonlari azalmlis hastalarca dikkat edilmesi gerek-
igi bildirilmektedir '21),

Absorbe edilen Ethrane dozunun % 2-5 kadari nonvolatil
tiriner metabolitlere ve Coz'e oksidatif olarak metabolize o-
lur. Ethrane'niﬁ florid iyona metabelize olan miktari, preo-

-peratif olarak tespit edilmis renal yetmez1igi olan olgulardsa
bile klinik olarak anlamll nefrotoksisiteyle sonuglanmanlh ye-
tersiz oldudu savunulmaktadar (15'23’24'33).

Renal yetmezlikli hayvanlarda bile, floridin plazma kon-
santrasyonlara Ethrane kesildikten sonra hizla geri 4ondiigl.
olasilikla florid anyonunun Kenige girigine.baélldlr. Cok u~
zun siire ve yiksek dozda kullanilmadikga Ethrane anestezisi-
nin renal yetmezlikli hastalarda gﬁvénilir clabilecedi olasai-

11g1, savunulmaktadir (7'22'37).

Yine baska bir galismada (29); son ddnem renal hastalik-
11 kisilerde anesteziye hemodinamik cevaplarda, normal renal
fonksivyonlu hastalar;a aynl sekilde kardiovaskiiler fonksiyo~
aun dedistigi sonucuna varmiglarair.

Ethrane ile ¢ok 6zel sartlar altinda renal toksisite ge-
lisebilecedi sdylenmektedir. Ornedin; sisman kisilerde uzamisg
Zthrane anestezisini takiben plazma florid konsantrasyonunda
fazla artmalarin oldudu ¢drilmektedir. Ve bu tlr hastalarda
uzayan anesteziler igin Ethrane'den kaginilmasl Snerilmekte-
dir. Bir antitliberkiildz ilac olan Isoniyazid ile de bu tir bir
etkilesim oldugu savunulmaxtadir (30)°

Ethrane'nin normal ve anormal renal fonksiyonlu hatta a-

nefrik bircok hastada bsbrek fonksiyon testleri iizerine etki- 1
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si ara§t1r11m1§t1r. Bunun ig¢in serum Kreatinin ve BUN, Urik a-
sit, kreatinin klirense bakilarak bu deferlerdeki degigiklik-
ler incelenmig ve difer £florlu hidrokarbonlarla karsilastirip

anlamli degisiklikler yapip yapmadigini aragtlrmlglardlr(l4'19‘

23,24,30,33,34,37,40)
Bu testler genellikle postoperatif 12. ve 24.saatlerde

yapilmistir.
BOBREK FONKSIYON TESTLERI

Bsbredin baslica gorevi idrar yapmak ve itrah etmektir.
Organizma igin pek ¢ok zararla olan maddeler, bu organla te~
mizlenir ve etkisiz hale getirilir. Su ve elektrolit metabo-
lizmasi bdbrek ile ayarlanir. Vicut igi sivilarinin volimleri
ve bilesimleri sabit tutulur, asit baz dengesi bSbreklerle du-
zenlenir. Normalde istirahatte total kalp dakika ataim hacminin
% 20-25'i bir Gakikada b3brek dolasimindan geger. Dakikada
bdbrek kan akimi 1200 ml'dir. Yirmi dért saatte meydana gelen
idrar miktaria lOOO-lSOG'cmB'dﬁr. Ozgil adgairlaidi 1015-1025 ara=-~
sinda dedisir. Idrar yapiminda rol oynayan mekanizmalar, glo-
merular filtrasyon, tubuler geri emilim ve tibililer gekresyon-
dur. Nefronun bu U¢ primer fonksiyonu, bdbrekte kan akimini Sl-
cen, glomerul filtrasyonunu Zlgen, tubuler fonksiyonu Slgen

testlerle Slclilebilir.

A - BOSbrek kan akimi olgUmii:

Genellikle plazwma kan akimi seklinde &l¢ilir ve kan aka-

mina gevrilir, Glomerul ve tublildeki colagim gdz Snine alinir-




sa Diadrost, PAH, Fenolsulfaftalein testleri variir. Klinikte

en kolay ve g¢abuk clanil rFenolsulfaftalein tatbik edilepilen
testtir; yalniz semikantatifdir. PAH (Para amino-~hippurrik a-
sit testi daha emincir. Bobreklerde renal plazma akimi dakika-

da ortalama 630 cm3 GUir ve 500-800 arasinda deJisir.

B - Glomerul Filtrasyonulalgen testler:
En sik lire, inilin ve kreatinin klirensﬁir. Ure ve kre-
atinin klinikte iniilinden daha ¢ok kullanilar,.
Klirens:Formﬁie edilirse , C = LxV
P
C = klirens ( cc/min )
P = Plazmada o maddenin konsantras-
yonu (mg/l00 cc)
V = Dakikalik idrar hacmi
U = ¢ maddenin idrardaki konsantras-
yonu

Kreatinin klirens : Kanin glomerul tarafindan sﬁratle_filtre
edilen fakat tubuluslardan reabsorbe edilmeyen normal bir ele—
manl olan kreatinin glomerul fonksiyonunun deferlendirilmesin-
de kullanilir. Kanin kreatinin diizeyi hemen hemen daima sabit-
tir. bu nedenle de her zaman incelenebilir. |
Yapilisi: Mesane tauamen bogaltilir, ¢ikan icrar atilir. Bun-
dan sonra 24 saatlik idrar toplanir. Bu arada vensdz kan &rne-
éi.allnlr. Bu sire i¢inde ¢ikan toplam idrar miktari, kandaki
ve iarardaki kreatinin konsantrasyonu Slg¢iliirse glomerul f£ilt-

rasyonwim toplam miktari hesaplanabilir. Zndcjen kreatinin kli-

rensi en iyi olarak 24 saatlik itrah igin ©l¢ilir. Bu zaman




hatasini azaltir. Normalde ortalama kreatinin klirensi 24 =za-

atte 170 1t dir ki, cGakikada yaklasik 120 ml eder.

Ure, kreatinin veya inilin klirensinde azalma, glomeruler £ilt-

rasyonu bozan hastaliklardan ileri gelir. Filtrasyon; glome-

rulusta kKan akiminl azaltan veye tubuluslarda cgeriyve dodru ba-
sing yaratan hastaliklarda, asyrica fizyolojik yas ilerledikge
giderek azalir, 50 yag ve lzerinde % 90 diserek 60 ml yve iner.
ire Klirens Testi: Ure glomerullerden tamamen sﬁzulmekle bera-
ber, ¢ok diffiiz bir madde clidufundan, proksimal tubuluslardan
bir miktar reabsorbsiyona ugrar, bu ise idrar yapaw hizina baéﬁ
lldirq Idrar bir dakikada bir cc clursa irenin % 50'vye yakini
geri emilir. Hiz maksimum 2 cc olursa emilen miktar % 25'e di-
ger. Onun igin maksimum gartlar kullanilar,

idrar Konsantrasyenu x Idrar Volumu u X v

C = =
Kandaki Ure Konsantrasyonu P

Normalde dakikada 75 ml'dir.(Idrar akimi dakikada 2 ml ise)
Kanda Nonprotein Azot ( NPN = BUN ) ve Kreatinin: Kanda NPN ve-
ya cnu teskil eden elemanlardan ire, irik asit veya.kreatinin
seviyesi bdbrek fonksiyonunun genel bir gdstergesi fakat bSb-
rekteki hasarin geg¢ habercisidir. Glomeruler filtrasyen norma-
lin 1/3'Uniin altina dismedikge bu maddeler kanda tnemli mik~
tarda birikmezler. Normalde ire azotu NPFN'nin % 50'sidir.Nor-
malde kan adedgerleri NPN % 15-40 mg, Kreatinin 0.7-2.0 mg'dir.
NPN'niﬁ % 60'dan ve kreatinin 2 mg'den yiksek olmasi bdbrek

fonksiyonunun azaldidini gdsterir. Efbrek hasari olursa kanda

birikirler ve onun ig¢in kanda ire seviyvesi diderlerine gfre da-
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ha hizla yukselif. Asit aminlerin baslicalari karaciderde yapi-
lip kreatin halinde dolasima salinir. Kaslar bu maddeyi kreatin
fosfat yapiminda kullanir. Kreatinin, kreatin fosfatin metabo-

litidir. Serumda kreatinin seviyesi sabittir.

Idrarda Kreatinin: Kreatinin metabolitidir. Diete tabi tutulma-—
¢ikge sabilt miktarlards atilir. Ortalama gﬁnlﬁk kreatinin ati-

limi erkeklerde 2 gr, kadinlards 1.2 gr'dir. Cocuklarda da bu-

lunur.

C - Tubuler Fonksiyon Testleri:

Dilusyon konsantrasyon testi ve bobreklerin maksimal
(ll43f44‘45}46}47)

glukoz reabsorbsiyon kapasitesi tayinidir
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GEREGLER VE YONTEHM

Galismamizi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda g¢odunludu Kadin-Dogum
olgulara olmak Uzere Genel Cerrahi ve Ortopedik girisim gegi-
recek, otuz kadin olgu izerinde sirdirdik.

Olgularamizin Szellikle bObrek kan akimini etkiléYebile~
cek damar sertlidi, nefroskleroz, hipertansiyonu. Diabetes
liellitus, kronik akciéer hastalifl ve karaciger sikayetleri
.gibi patolojileri olmayan bab:ek fonksiyon testleri normal dii-
zeylerde olan geng ve eriskin hastalar arasindan seg¢imine Szen
gdsterdik. Bir olgu disinda tum hastalar daha Snce higbir ope-
rasyon gegirmemis ve halcjenli anestetik alwamislardi. Ne tir
bir anestezi aldiginl saptayamnadiglmiz bir olgu ise daha &nce

ic kez operasyon gegirmisti. Hastalarin cinsiyeti ytninden se-

ciminde, kadin erkek ayiraminin doduracadl normal degerlerdeki
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farkliliga ortadan kaldirmak i¢in, hastalaraimizain timinin ka-

din oclmasinl yedledik.

Olgularin 25'i kadin-Dogum, 4'U Genel Cerrahi, biri Orto-
pedik girisim gegirecek kigiler idi. =n kiglk yas 24, en biyik
vas 72 olup, yas ortalamasi 45 + 12 ‘'dir.

Olgularaimiza ait tim Szellikler Table I'de gdrillmekte-—

dir.




Olgu Protokel Cins Yas Teshisi Yaptlan Operasyon
i 767 K 62 Subtotal Prolapsus Vaginal Histerekiomi
2 626 K 34 Sistorektosel Kolp.Ant.+PostiTamiri
3 924 K 5% Total Prolapsus Vaginal Histerektomi
4 1135 K 40 Desencus Uteri Koip.Ant +Pos++Tﬁp Ligasyonu
5 2127 K 37 Perine Loserasyo- Kolp.Ant.+Post,

nu inkontinans
6 . 1272 K 27 Miadinda Gebelik Sezeryan
7 1439 K 43 Karan Agirisy Laparatomi
8 07773 K 72 Rektum Ca Laparatomi+Colostomi
9 959 K 49 Subtotal Prolaopsus = Vaginal Histerektomi

10 995 K - 49 Myom Uteri TAH+BSO
11 1331 K 32 Verici Nefrektomi
12 : 1341 K 24 Verlci Nefrektomi

13 1979 K 38 Myom Uteri TAH + BSC

14 1749. K 49 Total Prolapsus Vaginal Histerektomi

15 1676 K 36 Primer infertilite Salpingclizis

16 1181 K 53 Myom Uteri TAH + BSO

17 1142 K 48 Kersinoms insutu TAH + BSO
18 926 K 60 Cekum Tm. Laparatomi

19 344 K 46 Sistorektosel Vaginal Histerektomi

20 600 K 37 Sistorektosel Kobp.Ant.+Post.

21 800 K 29 Sistorektosel Kolp.Ant.+Post.

22 272 K 51 Subtotal Prolapsus Vaginal Histerektomi

23 799 K 34 Sistorectosel Kolp.Ant. +Post.+Ventr Susp.

24 1093 K 72 Femur Fraktiiri Endoprotez

25 5409 K 3¢ Desensus Uteri Koip.Ant.+Post.

26 3103 K 43 Desensus Uteri Koip.Ant.+Post.

27 2752 K 47 Myom Uter | ' TAH + BSO

28 2977 K 40 Myom Uter i TAH + BSO

29 3123 K 63 Servika! Dispiazi  TAH + BSO

30 3895 K 43 Myom Uteri TAH + BSC

TABLO 1 : OLGULARIMIZA AIT OZELLIKLER.
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Ethrane'nin bSbrek fonksiyonlara izerine etkilerini a-
ragtirmay:r planladigimiz galismamizda, tum olgulards operas-

yon Yncesi bbbrek fonksiyonlari yéniinden su tetkikler yapildi:

Gunliik idrar miktari nermal olan olgularda, BUN ve Krea-—
tinin dederleri preoperatif olarak kaydedildi. 7 olguda iirik
asit, 5 olguda kreatinin klirens deferleri 8lg¢lildi. Precpera-
tif olarak en Qlsiik BUN dederi 7 mg/dL ~*, en bliylik deyer 23
mg/aL ~t olup, ortalama 13 mg/dL"Y, Urik asitte minumum 2.5
mg/dL“l , maksimum 5.4 mg/dL-l, ortalama 4.27 mg/dL 1 di.
Kreatinin dééeri en az 0.5 mg/dL-l, en gok 1.2 mg/dL*l olup,
'ortalama 0.8 mg/stl, precperatifkreatinin klirens bakilan ol-
gularda ise en az 57.7 ml/min, en ¢ok 166.8 ml/min olup, orta-
lama 111.41 ml/min olarak Slgiilmiisti.

Premedikasyon igin bir gece &neceden ag birakilan hasta-
lara operasyondan ortalama 45 dakika Snece 0.5 mg Atropin stil-
fat ile 10 mg Diazepam intramuskiiler olarak vapildza, indﬁksiyon
igin 5-7 mg/kg dozlarda % 2.5 luk Sodyum Thiopental kirpik ref-
leksi kaybolana dek intravendz verildi. Entlbasyon igin kas
gevgeticisi olarak ortalama 1-2 mg/kg intravenész siiksinilkolin
kullanildi. Entlbasyon, Martin marka laringoskop ile, hastala-
fln larinksine uycun balonlu endotrakeal tlpler ve gerekti@in—
de kullanilmak lzere bir Magill forcepsi hazir bulundurularak
gergeklesgstirildi. Anestezinin devami dakikada 2 1t 02+ 4 ltN20

ve % 0.5-2.5 konsantrasyonda Ethrane ile saglandi. Gerektidin-

de kas gevsemesi ig¢in siiksinilkolin veya 0.1 mg/kg pankronyum

bromid intravendz olarak verildi.
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hnestezi Heyer marka bir anestezi cihazi ile, yari kKapa-
11 sistem olarak'yénetildi. Ve Ethrane icin makineye mconte e-
diluis Enflurotec vaporizétéru kullanildi. Operasyon bcyunca
tim hastalar kardiovaskﬁler-fonksiYonlarl izlemék agisinaan
monitorize edildiler;.BUtﬁn clgularaimizda rutin kan basinci .,
kXalp hizi ve viicut 1isis: kontrolu izlendi.

Calismamizda tim olgularaimizdes BUN, kreatinin, kreatinin
klirens ve Hrik asit dederleri lzerinde ¢alisildi. Kan Srnek-
leri preoperatif ve operasyon sonrasi 4., B., 12., 24. ve 48,
saatlerde olmak {izere her olguda 6 defa, idrar odrnekleri ise 5
olguda preoperatif, 22 olguda 24. ve.48. saatlerde olmak lizere
¢ kez alinda. Laboratuvar tayinleri Fakiiltemizin Biyokimya
Laboratuvarinda kullanilmakta colan Dacos-Teksas Enstrument i-
gimli bir.otoanalyzer ile Blgiildd.

En kisa operasyon sliresi 75 dakika, en uzunu 265 dakika
olup, ortalama 178.4 + 21.6 dakika olarak saptanmigtar,

Calismanin istatistik degerlendirmesi Fakiltemizin Bilgi
Islem Merkezinde, student ( t ) testine gdre yapaildi, BUN,iirik
asit ve kreatinin klirens igin Alfa = 0.05, Kreatinin ig¢in ise

Alfa = 0.0l olarak kabul edildi. Bulunan p dederi 0.05 veya

0.01 den kig¢iikse anlamli olarak degerlendirildi.




BULGULAR

Galismamizda, ethrane anestezisinin bObrek fonksiyonlara
lizerine etkilerini belirlemek amaciyla BUN, Kreatinin, Urik a-
sit ve.Kreatinin Klirens parametreleri arastirildi. Anestezi
sonrasl 4. saat, B. saat, 12. saat, 24. saat ve 48. saatteki
deferler, hem kendi aralarinda ve hem de anestezi Oncesi deger-
ierle karglla§t1rlldl. Tim olgularimiza ajt bulgularimizl tabe-

‘lo halinde vermeyil uygun'gﬁrdﬁk. Tablo 2'de bulgularimizin or-

talama dederleri gdrilmektedir.
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Otuz olgunun tlmiinde hem anestezi Oncesi, hem ethrane a-
nestezisi sonrasi BEUN ve Kreatinin degderlerinin Slg¢imi yapilda-
&1 halde, yeterli miktarda idrar toplanamamasi veya laboratuvar
yvetersizlidi gibi nedenlerlie ancak yedi olguda lrik asid ve yir-

miiki olguda kreatinin klirens bakilmisgtir.

BUN DEGERLERI ILE I1GILI BULGULARIMIZ :

Otuz olguda anestezi dncesi BUN degerlerinin en disiigl 7
mg/dL—l, en yiksegi 20 mg/dL_l olup, ortalama deger 13 ¥+ 3.384
'mg/cElI.._l pulunmustur.

Anestezl sonrasindaki 4.saatteki BUN degerleri en disik 6
mg/dL-l, en yiksek 19 mg/dL_l, ortalama dejer 11.517 ¥ 3.757mg/gL ~
olup anestezi bncesi degere gdre bu diglis anlamll bulunmustur
(p £0.05).

Anestezi sonrasi 8.saatteki BUN degeri en kigugli 5 mg/d].;ml
en buylgy 21 mg/dL" ", ortalama dejer 11.552 + 3.621 mg/dL'lo:Lup,
8. saatteki bu EUN dederindeki dlisme, anestezi 5ncesi ve aneste-
zi sonu 4. saatteki dederler ile kargalastirildiinda anlamsiz
pulunmustur {(p >0.05).

Anestezi sonrasi 12. saatteki BUN degeri en klglik 7 mg/dLﬂl
en biyudl 18 mg/dL—l, ortalama dederi 11.167 + 3,217 mg/dL-lolup,
: bu defer anestezi Sncesine gdre anlamli gekilde azalmistir
(p {0.05). 12.saatteki bu EUN deferleri anestezi sonrasi 4. ve
 :8. saatteki dederlerle karsilastirildifinda (p » 0.05) olup an -~
 :iams1z pulunmustur.

Anestezi sonrasl 24.saatteki BUN dederi en kiiclk 5 mg/dlr%

- en biyugl 1¢ mg/dL-l,ortalama degeri 9.9 ¥ 2.734 t:ng/ciL“-l clup,bu

leerdeki dlisme anestezi Sncesi deferlere obre anlamll bulunmug-
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tur (p €0.05). Ayni gekilde anestezi sonrasi 24.saatteki BUN
degerleri ortalamasi anestezi sonu 4., 8. ve 12. saatteki EUN
degerleri ile karsilastirildidinda diismenin anlamli oldufu gbz-
lenmigtir (p € 0.05).

Anestezi sonrasi 48. saatteki BUN dederi en Kiclgli 6 mg/

-1 1

3l ~, en yilksedi 1¢ mg/dL'l, ortalamas: 10.367 + 3.316 mg/dL"
clup, bu deder anestezi dncesi deéerlere.gére azalmis ve an-
lamli bulunmustur (p {0.05). 48. saatteki BUN deder ortalamasi,
4. saatteki BUN deger ortalamas: ile kargilagtirildiginda diis-
‘me anlamsiz (p > 0.05), B.saatteki BUN deferi ortalamas: jile kar-
silastirildaiginda diisme anlamla (p { 0.05), l2.saatteki BUN de-—
geri ortalamasi ile karsilastirildiinda diisme anlamélz(p >0.05)
oldufu gtzlenmistir. 24.saatteki BUN dederi ortalamasi ile kar
silastirildadinda ise ‘diisme anlamsiz (p >0.05) bulunmustur,
Anestezi Oncesi ile anestezi sonrasi BUN dederleri ara-

sindaki disme Grafik 1'de odrilmektedir.

Ortalama Egilim
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GRAFIK 1 : Olgularimizdaki anestezi oSncesi ve sonrasi

ortalamg BUN dizeyleri.

KREATININ DEGEZRLERI ILE ILGILI BULGULARIMIZ :

Anestezi Odncesi otuz olguda en disiik kreatinin 0.5 mg/
gL ~, en yiksek 1.2 mg/dL“l, ortalama 0.847 + 0,143 mg/dL—ldir.

Aneétezi.sonr351 4. saatteki kreatinin degeri en diigik
0.6 mg/dL'l, en bliyiik 1.6 mg/dL >, ortalama 0.997 ¥ 0.272 mg/
dL-l,OIup anestezi Oncesi degere gbre bu artis anlamli bulun-
mu§tur'(£>(0.01). |

Anestezi sonrasi B.saatteki kreatinin_de@eri en'dﬁsﬁk
0.4 mg/dL'l, en yiksek 1.6 mg/dL"l. ortalama 0.952 + 0.265 mg/
dL_l olup, 8. saatteki bu artma, anestezi ®ncesi ve anestezi
sonrasi 4. saatteki degderlerle karsilastirildiginda anlamsiz
bulunmustur (p» 0.01).
0.5 mg/dL_l, en yilkksek 1.6 mg/dL- , ortalamasi 0,950 + 0,254
mg/dL-l clup, 12, saatteki bg artma, anestezi tncesi ile anes-
tezi sonrasi 4. ve 8. saatlerdeki dederlerle karsilastiraldi-
ginda anlamsiz bulunmustur (p > 0.01).

. Anestezi sonrasi 24. saatteki kreatinin degeri en kiiclik
0.7 mg/dL-l, en yiksedi 1.3 mg/dL—l ortalamasi 0.893 : 0.170 mg
/dL-l olup, 24 saatteki bu artma, anestezi oncesi ile anestezi
sonras: 4., 8. ve 12. saatlerdeki degerlerle kargilagtirildigin-
da anlamsiz bulunmustur (p >0.01).

Anestezi sonrasi 48. saatteki Kkreatinin dederi en kiiglk

0.6 mg/dLml, en biiyik 1.5 mg/dLnl. ortaiamasil 0.917 + 0.231 mg/

-1 . - - .. .
dL olup, 48. saatteki bu artma, anestezi Sncesi ile anestezi




sonrasi Z.,.8., 12. ve 24. saatlierdexki degerlerle kKargilasti-
ri1idi%inda anlamsiz olarak gdzleamigtir (p) 0.01).

Grafik 2'de oloularaimizdaki anecstezil Sncesi ve sonrasi
kreatinin dizeyleri gdriilmektedir. Anestezi Sncesji ile aneste-

z3i sonrasi deferler arasinda bir artma gbzlenmistir.

Ortalama Egilim
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GRAFIK 2 : Olgularimizdakil anestezi Sncesi ve sonras:i

kreatinin dizevleri.

URIK AsiT ILE ILGILI BULGULARIMIZ :

tirik asit diizevini belirleyebildigimiz yedi olguda anes-
tezi Bnecesi en dislk deder 2.5 mg/dL*l, en yiksek 5.4 mg/dL-l
olup ortalamasz 4.271 ¥ 1.095 mg/dL-l bulunmustur.

Anestezi sonrasl 4. saatteki lirik asit en diustk 1.4 mg/

dL*l. en yitksek 5.3 mg/dLﬂl, ortalama deder 3,743 ¥ 1.359 mg/

-1 - ' .
dL olup anestezi dncesi defere gore anlamsiz Dulunmustur(p}0.0S)

Anestezi sonras: &. saatteki Urik asit dederi en dislk




2 mg/dL—l,_en buyik 5.2 mg/dL-l, ortalama 3.9 + 1,273 mg/dL-l

clup anestezi &ncesi ve anestezi sonrasi 4., saatteki dederler-—
le kargz.lagtlrll.mca' P 0.05 olup anlamsiz bulunmustur..

Anestezi sonrasi 12. saatteki lirik asit deferi en dusiik
1.4 mg/dL-l, .e.n buyidk 5.3 mg/dL-l. ortalama 3.557 + 1,437 g/
dL_l olup bu deferde anestezi Sncesi dederlere gdre anlamli
{(r <0.05) bir dlistis; anestezi sonrasi 4. saatlerdeki dederlere
gdre anlamsiz (p» 0.05) bir diisme, anestezi sonras: 8, saatte
anlamli bulunmustur {p {0.05).

Anestezl sonrasi 24, saatteki irik asit defleri en dlsik
1.3 mg/dL™}, en yiksek 5.1 mg/dL™Y olup ortalama 3.5 T 1.522
mc_;/::‘.l‘.a-l olarak b1.1lurnnu§tt.1r° Bu deger anestezi Oncesi ile anlam-
li1 (p {0.05), anestezi sonras: 4., 8. ve 12. saatlere gdre an-
lamsiz bulunmusgtur,

Anestezi sonrasi 48. saatteki lirik asit dederi en diisiik
1.2 mg/aL™t, en blyitk 5.1 mg/dL™Y, ortalamasi 3.517 T 1.361 mg/
dL-l clup bu defer anestezi Sncesi deJerlere gbre anlamla (p<&
0.05) bir disme; anestezi sonrasi 4., 8., 12. ve 24. saatler-
deki dederlere gdre anlamsiz (p>0.05) bir diisme gdriilmistiir,

Grafik 3'de olgularaimizdaki Urik asit dederleri gdriilmek-
tedir, Anestezi Sncesi ile anestezi sonrasi 4., 8., 12., 24.ve

48. saatlerdeki dederler arasinda disme gdzlenmistir.
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GRAFIK 3 : Olgularimizdaki anestezi Sncesi ve sonrasi
irik asit degerleri.

Grafik 4'te BUN, Urik asit ve kreatinin deferleri orta-

lamalari gériilmektedir.

e
e T m——
* \
10 - + <
B —— Urik Asit
—— BUN
€7 -5 CR
T e ———
T ‘ i
2 -
B--~---=- | oy P [T EEEE 7

o
ONCE 4 SAAT  © SAAT 12 SAAT 24 SAAT 18 SaAl
Zaman

GRAFIK 4 : Olgularaimizdaki asnestezi oncesi ve sonrasi

EUN, kreatinin ve lrik asit degerleri.




KRZATININ KLIRENS DEGERLERI ILE ILGILI EBULGULARIMIZ :

Kreatinin klirens dederini belirleyebildigimiz virmiiki
olguda anestezi Sncesi en dislik deger 577 ml/min—l, en bliyik
deder 166.8 ml/min-l. oftalama 111.440 ml/min-'l bulunmugtur.
Anestezi sonrasi 24. ve 48, saatlerde dlisme gbzlenmigtir.

anestezi sonrasi 24. saatteki kreatinin klirens dederle-
ri en diisiik 24.3 ml/min-l, en bﬁyﬁk'lSS.S ml/min+l, ortalama
93,540 + 37.203 ml/min = clup anestezi Sncesi deferlerle kar-
gilagtirildiginda dismenin anlamsiz (py 0.05) oldudu gdrilmis-
tir.

Anestezi sonrasi 48. saatteki kreatinin klirens degerle-—
ri en dlistik 15.2 ml/min," en biiylik 169 ml/min, > ortalama 87.4 +
42,101 rn:L/min":L olup bu diigme, anestezi Oncesi ve anestez i son-
rasi 24. saatteki de@erlere gore anlamsizdir (p)-ooOS).

Olgularimizin timinde, ameliyat sliresince ve ayilma oda-—
smhda kardiovaskiiler sistem fonksiyonlari ytnlinden kan basincl

dederleri ve kalp hizi Sleoiumleri yapilmistir, Tablo 3'de olgu-

larimiza ait kan basinci ve kalp hizi deferleri goriilmektedir.
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Anestezi &ncesi sistolik kan basinci en diistik 90 mmHg,
en yilksek 180 mmEg olup ortalama 128.8 ¥ 22.3 mmilg bulunmugtur,
Anestezi sonrasi sistolik kan basinci en dlistik 90 mmHg, en bl-
vilk 140 mnHg olup ortalama 119.8 ¥ 16.9 mmHg bulunmugtur. Sis-
tolik kan basincinda anestezi Oncesi ile anestezi sonrasi ara-
‘sindaki diisme istatistik olarak anlamsizdar ( p) 0.05).

Anestezi bnecesi diastolik kan basinci en diisiik 60 mmHg,
en biylik 107 mmHg olup, ortalama £2.7 + 20.6 mmHg bulunmistur.
Anestezi sonrasi diastolik kan basinci en diglk 55 mmHg, en yik-
sek 90 mmHg olup ortalama 74.13 + 14.8 mmig olarak saptanmistir.
Diastolik kan basincinda anestezi Oncesi ile anestezi sonrasi
arasindaki diisme Karsilastirildiginda anlamsiz bulunmugtur
{(p)>0.05).

Kalp hiz1i ise: Anestezi dncesi en dligstik 55 atim/min, en
biyiik 109 atlm/min olup ortalama 84.1 + 11.44 atlm/mih pulun-
mugtuf. Anestezi sonrasi kalp hizi en diisilkk 64 atim/min, en ylik~
sek 100 atim/min, ortalama 79.6 + 8.9 atim/min &ir. Kalp hizin-
daki bu azalma istatistik olarak karsilastirildidinda anlamsaz

olarak kabul edilmistir {(p» 0.05).

i




TARTIGSMA

Son yillarda Anesteziyoloji pratiginde florlu hidrokar-
bonlarin yaygin kullanilmasi ile biyotransformasvonlar: sonu-
cu meydéna gelen inorganik florid iyonunun serumda artmasiyla
bu ajanlarin b&prek fonksiyonlari lizerine etkileri, dikkatleri
bu konu Uzerine gekmistir. Bu artisin en ¢ok lMetoksifloranin
biyotransformasyonu sonucu serum inorganik fleridlerle artma-

{(43)

va badli polilirik renal yetmezligin gdriilmesiyle bu grup

diger ajanlarda da bugiine dedin pek gok arastirmalar yapilmig~

tir ki bunlarin arasinda Ethrane'de vardlr(9'18'22'23’24'32'33’

34'35‘36’40)9 Biz de bu galismamizda, son yillarda yavgin ola-
rak kullanilan Ethrane'nin bsbrek fonksiyonlarina etkisini a-
rastirmayl planladik,.

Bir inhalasyon anestetidinin metabolik analizinin derece-—

si onun doku stabilitesine baglidir. Calismamizda kullandidi-

mi1z florlu hidrokarbonlardan Ethrane'nin de % 80 kadar:i ekspi-




re edilen gazlarla dedismeden atilir. Kalanin % 2-5'i karaci-
Ferde metabolize olur. Molekiilinde bir eter halkasinin eklen-
mesiyle, bromun yokludu., klor ve florun varlidinda Ethrane'nin
stabilitesini bir miktar artlflr, ayrica yad/gaz katsayisi di-
ger halojenli anestetiklerden daha az olmasi nedeniyle Zthrane
anestetik ddnemde yagl:i dokulari ¢ok gabuk birakir ve kisa sl-
rede biyotransformasyonu igin gﬁvenlidir(7).

Bthrane'nin metabolitleri difloromethoxydifuorocasetik a-
sit ve florid iyonudur (2'3'6'7'33'39)..Floridin nefrotoksik
konsantrasyonu 50 mikromel Uzerindedir,

{(12)

Insanlar lUzerinde yapilan aragtirmalar ve hayvan de-
nemeleri(34'35'4l)uygun klinik sartlarda verilen Ethrane'nin

btbreklerde fonksiyon bozukludu yapmadagini disindirmektedir
{2,3,6,7,18,24)

(33)

Mazze ve arkadaslari % l1-2 konsantrasyocnunda 7.9 saat
gibi uzun slireli Ethrane anestezisinden sonra: anestezi sonra-
s1 6.saatte serum inorganik florid koﬁsantrasyonunu 33 mikro-
mol/lt bulmuglardir. Bir baskas galigmada Cousins ve arkadasgla-
r1(242 bdbrek hastalidi clmayan on olguda Ethrane anestezisin-
den sonra serum inorganik florid dlizeyinin fonksiyon bozukludu
vapacak kadar biiylik olmadagini gdzlemislerdir.

Normal, zayif renal fonksiyonlu ve anefrik hastalar olmak
Uzere ¢ grupta Ethrane anestezisi sonrasinda Carter ve arka -

(22)

daslara (her U¢ grup arasinda serum florid dilzeyinde jsta=-
tistiksel herhangi bir anlamlilik bulamamislardir.Anefrik has-

talarda bile anestezinin bitmesinden sonra serum florid dilize-

Yinin hazla diistigi, nefrotoksik esik olan 50 mikromol'un hig




istiine gikmadidini saptamiglardir.

Janberg ve arkadaglar1(36)ise idrarln alkali hale geti-
rildigdinde serum inorganik florid atiliminin artmakta oldudu-
nu bdylece plazma florid seviyelerinin azaldifaini bulmuglar-
dir. Bu calismalara kargin preoperatif bobrek fonksiyonlaran-

da azalma dlan olgularda Ethrane anestezisi sirasinda, olgula-

rin bir kisminda metoksiflorandaki gibi, klinik poliilirik renal
(21,33,38,39)

vetmezlige rastlamiglardir

Biz g¢alismamizda normal btbrek fonksiyonlu hastalari seg-
tik. Ancak laboratuvar imkansizliklari nedeniyle florid dlizey-
lerine bakamadik. O nedenle florid dederleri ile ilgili bulgu-
lari literatiirdeki bu deferleri vererek onlari kendi aralarin-
da tartismakla yetindik.

Olgularan timinde baktijimiz BUN deferi ile iigili bulgu-
larimiz:Anestezi sonrasl 4.saatteki BUN degerleri en kigiik 6
mg/dL‘l, en blylk 19 mg/dL"l olup ortalamasi 11.517 + 3.757 wg
/aL™! pulunmustur, bu saatteki ortalama BUN degerindeki dii-
slis, anestezi dncesi deferlere gdre anlamli bulunmugtur. Kay-
nak taramamizda sadece Mazze ve arkadaglarlnln(37), Ethrane a-
nestezisi alan 25 hastada yaptiklari galismada anestezi sonrasi
4,saatteki BUN dederinde disme gozlediklerine rastiadlk, galis—
malarinda BUN degerinde istatistiksel olarak anlamli dliisme, ga-
ligmamizl desteklemektedir.

Anestezi sonrasl 8.saatte saptadigimiz BUN deder ortalama-
s1 11.552 + 3.621 mg/dI.,-~l olup anestezi Sncesi ve anestezil son-

rasy 4.saatteki BUN deJeriyle karsilastirildidinda sonug anlam-

siz bulunmustur. Literatiirdeki anestezi sonrasi 8.saatte gali-




silmis bulgulara rastlayamadik.

Anestezi sonrasl l2.saztteki BUN dederi ortalamasi 11.167
+ 3.217 mg/dL—l olup, anestezi Oncesine gdre diisme anlamli fakat
anestezi sonrasi 4.saatteki ve B.gaatlerdeki deferlere gdre an-
‘lamsiz bulunmugtur. Benzer bir g¢alismada Cakmakl:i ve Igel'e ¢gb-
re(lg)Ethrane anestezisi altinda BUN degerlerihde anestezi son-

rasi l2.saatte, anestezi Sncesi defJerlere gbre anlamsiz bir ar-

tig bulmuslardir. Ancak onlar calismalarinda anestezi sonrasi 4.

e

ve B.saatlerdeki deferleri blemedikleri igin galismamiz farklai-
likx gbstermektedir.

Anestezi sonrasi 24.saatteki BUN dederi ortalamasi 9.9 +
2.734 mg/dL_l olup, bu defer anestezi “ncesi BUN dederlerine go-

re anlamll bir disme geklindedir. Cousins ve arkadaglar1(24),

(sl)ve Cakmakli ve arkada§larin1n(lg)nor-

Graves ve arkadaslari
mal renal fonksiyonlu hastalar lUzerinde yaptaklari galismalarda
anestezi sonrasi 24.saatteki BUN dederleri ortalamasinda, anes-
tezl Sncesi dederlere gdre anlamlia bir disme saptamiglardir.,

(37)

Mazze ve arkadaslarinin ise anormal bdbrek fonksiyonlu
hastalarda yaptiklari benzer g¢aligmada 24.saatteki BUN deerle-
ri ile ilgili olarak anestezi &ncesi dederlere ¢gdre anlamll bir

dlisme bulunmusgtur.

‘Anestezi sonrasi 24.saatteki BUN degerleri ile ilgili bul-

© gularimiz anestezi sonrasl 4., 8. ve 12. saatteki deferlerle kar-

silastirildiginda anlamli bir disme oldudunu gdzledik. Kaynak ta-

ramamizda 24.saatteki BUN dederlerinin 4.,8. ve 1l2. saatlerdeki

degerlerle karsilastirildidi bir ¢alismaya rastlamadik. O neden-—

le bulgularimiz: kendi aralarinda tartisarak vermeyi vedledik.




Anestezi sonrasi 48. szatteki BUN degeri ortalamasl 10.367
13,316 mg/dL-l olup , bu defer anestezi dncesi ile anestezi
sonrasil B.saatteki BUN_degerlérine gbre anlamli bir disme
seklindedir.

Cousins wve arkadaglarlnln(24), yirmi olguda Ethrane kul~
lanarak yaptiklari galismada anestezi sonrasi 4B. saatteki BUN
dederlerinin, anestezi Oncesi deéerlerle.karglla§t1r11m351nda
vardiklar: sonug anlamli bir azalma geklindedir. Ve bizim ga-
lismamizi desteklemektedir.

(31)

Constance ve arkadaslarinin » galismalarina gdre anes-—
tezi sonrasi 5. ve 10, giinlerdeki BUN degerleri anlamsiz azal-
ma seklindedir. Biz olgularimizda laboratuvar yetersizligdi ve
reknik imkansizliklar gibi nedenlerle ameliyat sonu 5. ve 10.
ginlerde BUN degerlerini saptayamadik.

Olgularamizin segiminde bdbrek fonksiyonlarinin normal
olmasina dzen gdsterdik ve bulgularamizl benzer ¢alismalarla

(37)

tartigtik, ancak Mazze ve arkadaglarlnlh anormal bobrek
fonksiyonlu yirmibes olguda Ethrane anestezisinden sonraki Zz.
ve 3, giinlerde BUN deferleri anlamll bir azalma geklindedir.
Yine bagka bir gall§mada(39): giddetli renal yetmezlikli bir
hastada, bdbrek transplantasyonu anestezisinde Ethrane kulla-
nilmasl sonucu BUN de ve dider btbrek fonksiyen testlerihde a—
nestezi dncesine gbre artma saptanmig fakat iki hafta sonra a-

opsilerinde akut histolojik dedisiklikler saptanamadigdi gbdzlen-—

mi§tir .

Bu klinik bulgularin yanisira deneysel olarak yapilan

galismalarda: 344 Fischer Ratlaranda, Rice ve Kevin'e(35}gére




obes ve noncbes ratlarda Ethrane anestezisinden sonra BUN dede-
ri, noncbes olanlarda (20.2 + 21.1 iken, anestezi_sonu.Zé. saat-
te 18.3 T 4.1, 72. saatte 1B.8 + 2.4 mg/dL'l) gibi anlamli azal-
malar, obes ratlarda ise (13 + 2.0 iken, 24.saatte 26.3 ¥ 2.0 ve
48. saatte 12.3 ¥ 3.6 mg/dL™1) 24, saatte anlamli bir artma .ile
72. saatte anlamli bir azalma bulunmugtur. Bundan su sonug ¢ik-
maktadir: Sisman ratlarda Ethrane anestezisindeki bu anlamii
etkiye dikkat edilmelidir. Ayrica renal yetmezligi olan 344
Fischer Ratlarlnda-yapllan basgka bir gallgmada(34)ise.normal,
minimal ve orta derecede rénal yetmezlikii'ratlar arasinda Eth-
rane anestezisinden scnra halotane ile kargllagtirlldlélnda an-

" l1amli bir farklilik yoktu.
| Kreatinin.degerleri ile ilgili olarak, anestezi sonrasi 4.
saatteki kreatinin deferi ortalamasi 0.997 + 0.272 mg/dL“l olup.
anestezi dncesi dedere gbre anlamli artma bulunmugtur. Kaynak
taramamlzda bu parametfe ile ilgili beﬁzer calismaya rasﬁlama—
dik.

(37)

Ancak Mazze ve arkadaglarlﬁln . hafif ve orta derece-
deki renal yetmezlikli hastalarda, Ethrane anestezisi ile yap-
tiklari galasmada aneétezi sonrasl 4. saatteki kreatinin dize-
yindeki azalmay:i iétatistik olarak enlamli bulmuslardir. Fakat
bu degerin klinik olarak anlamsiz oldudunu vu:gulamlglardlr.Bi—
zim ¢aligmamizda, olgularaimizi bdbrek fdnksiyonlarl yahﬁnden.
normal kigiler arasindan se¢tigimiz igin kanimizca farklilik o-

radan kaynaklanmaktadir.

Anestezi sonrasi 8. saatteki kreatinin deferleri, aneste-

zi Bncesi ve anestezi sonras: 4. saatteki dederlere gbre anlam—




s1z bir artma seklinde idi. Kaynak taramamizda da Ethrane a-

nestezisinden sonraki 8. saatte kreatinin dederlerinin bakal-

dig1i bir galigmaya rastlamadik.

Anestezi sonrasi 12. saatteki Kreatinin deger ortalamas:i
0.950 + 0.254.mg/dL-l olup bu artma anestezi bncesi ve aneste-
zi sonfa51 4. ve 8. saatlere gdre anlamsiz bulduk. Cakmakla,

(19)

igel ve arkadaglarlnln calismalarinda anestezli sonrasi lZ.

saatteki kreatinin degerleri 1.01 mg/dL-'l clup, anestezi Snce-

AT

sine gbre artmé anlamlidair., Vé caligsmamizi desteklemektedir.
Anestezi scnrasi 24. saatteki kreatinin deferi ortalama-

sinda bir artis gbzlenmis ancak bu deger ahestezi bncesi ile a-

nestezi sonrasi 4., 8. ve 12. saatlerdeki deéerlere gdre anlam-—

(19: 24'31535)bu bulgula_

s1z bulunmustur. Benzer galigmalardes da
rimizi desﬁeklemektedir.

Anestezi sonrasi 48B. saatteki kreatinin degeri ortalamas:i
0.917 + 0.231 m.g/dL_l olup, bu deéér aneétezi 6ncecesi ile anes-~
tezi sonrasi 4., 8.; 12; ve 24. saatierdeki degerlerle karsi-
lastirildaginda anlamsiz bir artig bulunmustur,

Mazze wve arkadaglarlnln(33), yirmi génﬁilﬁde.yaptlklarl
.galismada anestezi sonrasi 48. saattekl Kreatinin deferi orta-
lamés1 0.81 + 0,04 mg/dL-l bulunmus olup bu deder anestezi sn~
cesi ve anestezi sonrasi 24. saatteki degerlere gtre anlamsiz
azalma seklindedir. Bulgularaimizan farklilik gistermesini anes—
tetik ytntemin farkllilglna baglamaktayiz. Zira onlar uzamaig
Ethrane éneéteziéinde gallgmélar;nl slirdirmiislerdir. Buna rag-

men sonucun anlamsilz olmasl aglsindan ¢alismamiza parelellik

gostermektedir.




 Anestezi sonu 5., ve 10. glinlerdeki kreatinin deferleri-
nin baki1ldigi bir caligmada, anestezi sncesi 1.35 mg/deliken
anestezi sonrasi 5. giinde bu deger 1.23 mg/dL;l_olup, anestezi
sonras: 10. giinde ise 1.15 mg/dL-l olarak bulunmustur ki- krea-
tinindeki bu gilinlerdeki azalma anlamsiz kabul edilmistir. Ol~
guiarlmlzda laboratuvar ve teknik olanaksizliklar gibi neden-
1erie ameliyat sonu 5. ve 10, QUnlerde kreatinin degerlerini
saptéyamadlk.

tirik asit deferlerine bakabildigimiz yedi olguda: Anes-
tezi tnecesi ile anestezi sonfa51 4., B., 12., 24. ve 4B, saat-
lerde azalma gdzlenmistir (Tablo 2).

Anestezi sonrasil 4. saatteki ortalama degerde azalma ile
8. saatteki azalma, anestezi Oncesine gore anlamsiz bulunmus-
tur. Literatlirde bu saatlere uyan galigmalara rastlanmamistir.

Anestezi sonrasi l2. saatteki irik asit ortalama deferi
3,55 + 1.437 mg/dL-l olup, anestezi dncesine gdre anjamli diis-
me., anestezi sonrasi 4. ve B, saatlerdeki dederlerde anlamsiz
disme seklindedir.

Anestezi sdnrasz 24. saatteki azalma, énestezi dncesine
gére anlamli, anestezi sonrasi 4., B. ve 12. saatlere gbre an-
lamsaiz olarak saptandi.

Anestezi sonrasl 48. saatte de iirik asitteki dlsme, a-
nestezi tncesi dederlere gtre anlamll, anestezi sonrasl 4.,8..,
i2. ve 24, saatteki deferlere gbre anlamsiz bulunmugtur.

Cousins ve arkada§lax1n1n(24), Ethrane anestezisi alan

on hastada, anestezi sonrasi 1. ve 4, giin Urik asitte anlamla

bir disme (preoperatif 6.7 + 0.2 mg/dL-l. postoperatif 1. ve

B




4, glin 6.3 + 0.3 mg/dLm ) bulmalari ile bizim galismamiza ben-
zemektedir. _

Ba@ké pir ¢aligmada da(Bl). anestezi sonrasil Urik asitte
1., 5. ve 10. glinlerde istatistiksel olarak anlamli azalmalar
pulunmustur. Ancak biz olgularimizda 5. ve 1l0. ginlerde Urik
asit bakamadik. Buna ragmen dnceki degerlerimiz ayni dogrultu-
dadar.

Kreatinin Klirens baktiglmlz olgularda anestezi Oncesi
111.44 ml/mj.n'_l pbulduk. Anestezi sonrasy 24. saatte buldugumuz
kreatinin klirens degeri ortaiama51 93.540 + 37.209 ml/min—l,
48. saatte buldufumuz ortalama 87.4 + 42.101 ml/min_lolup. bu
azalmalar anestezi dncesi defere gtre anlamsiz bulunmugtur.

(37)

Mazzé ve arkadaslarinin . Bthrane anestezisi Oncesi
kreatinin klirens degerleri 31+ 5 ml/min-l olup, anestezi son-
rasi 24, saatteki dederleri 52 + 9 ml/min_l olarak saptanan bu
deder, anestezi Sncesine gore anlamslz bir artma geklinde olup
 bizim galismamiza, olgularin secimindeki farklilik nedeniyle
ters dismektedir.

{33)

Yine Mazze ve arkadaslarinin . vaptiklar: basgka bir

calismada preoperatif kreatinin klirens dederleri 101 + 9 ml/
min_l.olan uzamis Zthrane anestezisi gegiren yirmi gﬁnullu ol-
guda, anestezi sonrasi 24. saatteki deferleri 144 + 17 ml/miﬁ_l
olup, anestezi oncesine gbre artma geklinde, fakat anlamsizdir.
Anestezi sonrasi 48. saatteki deferleri 134 ¥ 12 ml/min_l, vine

anectezi sonrasi 5. glindeki deZerleri 112 + 9 m.l/mj.n—"l olup. a-

nestezi Sncgesine gdre anlamsiz Dbir artma geklindedir. Biz anes-

tezi sonrasi 5. ginde Xreatinin klirens degerine baxamadik.Eura-
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daki farklilik bizim galismamizdaki ydntemin farkl; olmasina
baglidir. Clinki onlar olgularinea uzamis ethrane anestezisi uy-
gulamiglardir,

Her nekadar calismamizda Eﬁhrane‘nin bSbrek fonksiyonla—
ri1 lzerine etkisini arastirmayi ongdrdilysekte, bdbrek fonksi-
yonlarinin normal bir sekilde silirdiiriilebilmesi igin kan basin-
cinin ne kadar dnemli oldudu bilindiginden, galismamizda tiim
olgularimizin kan ba51nci ve kalp hiza dederleri Slciimleri va-
7 pilmistir. Systolik kan ba51nc1Q diastolik kan basinci ve kalp
hizi ortalama dederlerinde anestezi Oncesi ile anestezinin bi-
timindeki tlglmler arasinda bir diisme oldugu gdzlendi., Bu dig-
me dederlerinin anestezi tnecesine gdre anlamsiz oldudu bulundu.

Bu bulgularamiz ile gerek kaynak taramasindaki veriler ve

gerekse klasik bilgilere gbdre etnrane anestezisinin(2'3‘5'6'7'

l0'26’35)kan basinci ve kalp hizinda minimal diismeler yapmasina

karsan, kardiovaskliiler fonksiyonlar ytnlnden oldukga stabilite

sadladigyr gorislne katilmaktayiz.




SONUG

Normal bSbrek fonksiyonlu olgularda Ethrane anestezisi~
nin bdbrek fonksiyonlarl lizerine etkilerini arastirmak lzere
yaptigimiz c¢alismamizdan elde edileﬁ verilerin deéerlendirilﬁ
mesinde :

BUN dederlerinde anestezi scnrasinda 4., 12., 24. ve 48.
saatlerde anestezi bncesi dederlere gbre anlamli {(p{ 0.05)dls~
me saptadik. Ancak en belirgin diisme deferlerine anestezi son-
rasi 24. saatte rastladik. Anestezi sonrasi 8. saatteki BUN de-
geri dlsmesi ise. anestezi Sncesi dedere gdre anlamsiz bulun-
mustur (p) 0.05).

Kreatinin degerlerinde anestezi sonrasinda,anestezi on-
cesine gdre artma saptadik. Zn belirgin artis anestezi sonrasi
¢, saatte bulunmus olup,bu deder anestezi bncesine gdre anlam—
11 (pf(0.0S), anestezi sonrasi 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki

deferlere gdre anlamsizdlir (p>'0.05).

4rik asit dederlerinde, anestezi sonrasinda anestezi on-




ceci dejerlere gdre azalma bulduk. En belirgin azalma 24. sa-
atte clup bu,anestezi tncesi de@erlere gbre anlamli (p<{ 0.05),
anestezi sonrasi 4., 8. ve 12. saatteki degerlere gdre anlan-
sizdir (p» 0.05).

Kreatinin Klirens ile ilgili buloularaimizda anestezi son-
rasi dederlerde anestezi Bncesi dederlere gbre azalma saptadlko
Anestezi sonrasi 24. ve 48. séatlerdeki de@erler anestez i tnce-
si degerlere gbre anlamsiz (p) 0.05) bulunmustur.

Sonug olarak,Ethrane anestezisinin normal bSoprek fonksi-
yonlu olgularda BUN degerlerinde, urik asit dederlerinde ve
kreatinin klirens defierlerinde anestezi tncesi dederlere gore
azalma, kreatinin dederlerinde ise bir artma yaptig: saptan-
mistir. Elde edilen bu bulgularin normal fizyolojik sinirlar
iginde kaldil gdzlendiginden, Ethrane anestezisinin bSbrek

fonksiyonlari normal olgularda, glivenle kullanilabilecek bir

inhalasyon anestetidi oldudu gorisiine varilmistir.
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8 ZET
Caligmamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi-
yoloji Anabilim Dalinda, Kadin-DoZum, Genel Cerrahi ve Ortope—
dik girigim gegirecek, yas crtalamasi 45 + 12 olan, damar sert-
1igi, nefroskleroz, hipertansiyon, Diabetes Mellitus, kronik
skcider ve karacider hastalidar olmayvan ve bdbrek fonksiyon
testleri normal dizeylerde olan, geng ve erigkin otuz kadin

olgu lzerinde vepildi.

Enestezl &ncesi BUN, irik asit, kreatinin ve kreatinin
klirens de%erleri glgiilen olgular bir gece dnce ag birakilip
operasyondan 45 dakika tnce 0.5 mg Atropin Sulfat + 10 mg
Diazepam ile intramiskiiler olzrak premedike edildiler. Indiiksi-
yon igin 5-7 mg/kg dozlarda sodyyum thiopental, anestezinin
devama igin 2 lt//min Oksijen+4 lt/min N O + % 0.,5-2.5 kensant-—

2
rakgonda FBthrane ve kas gevgetici kullanilidi., Sistolik diastolik

kan hasinci ve kalyp hizi kontrole yvepilan tilm olgularda, kan
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Ornekleri anestezl sonrassi £,, 8 12,, 24, ve 48, saatlerde
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guda anestezi Sncesi, yirmiiki olcuda anestezi sonrasi 24. ve

48. saatlerde olmak iizere g kez alindi.

Sonugta :
- BUN de@erlerinde anestezi sonrasinda 4., 12., 24. ve 48.
saatlerde anestezi Sncesine gdre anlamli, 8. saatte anlamsiz

dligme bulundu.

-~ Kreatinin deferlerinde anestezi sonrasinda sadece 4. sa-
atteki anlamli olmak lizere anestezi dncesine gbre artma saptan-

di.

- drik asit degerlerinde anestezi sonrasinda 24. saatteki
anlamii olmak Uzere anestezi dncesi dederlere gore azalma bu-~

lundu.

-~ Kreatijnin Klirensde anestezi sonrasi degerlierde anestezi

bncesi degerlere gbre anlamsiz azalma bulundu.

Bu bulgularin normal fizyolojik sinarlar iginde kaldigda
gdzlenerek Ethrane anestezisinin bdbrek fonksiyonlari normal

olgularda, gilivenle kullanilabilecek bir inhalasyon anestetigi

oldudu g&rijsiine varailmaistair.
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