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G İ Rİ ş 

İnsşnlık; çok esk i çağlardan beri ağrıya mani ol mak i ç in her türl ü 

denemeye girişerek; bunu en mükemmel yapma ç abas ını sürdürınokt odir. 

Bütün bu ç abal .:ı.rın yanı sıra on büyük amaç ~ kullcnılan r:ıaddolerin 

canlı organi zr:ıa.yo. olnn z.:ı.r.:ı.rl .:ı.rını hi ç deği lse en az r:ı ikto.rl ü.r.:ı. indircbilr:ıek.:. 

t ir. Böyl ece An estczi yo l o ji ve Re.:ı.n ir:ıasyon bi l i n dalı doğouşt ur. 

Arı:ı.şt ırıcıl .:ı.r bu nl ond .:ı. bi rçok uğraşlar verr:ıi şlor ve halen bu çaba­

ları sürdün:ıoktedirler. Ar:ı.:ı. şu anda bile i deal bir .:most ot ik n.:ı.ddenin doğu­

şunun gcrçokloşnenes i; bu ç alı şnaların henüz yetnodiğini bi ze göstoroektodir • 

.Anostoz i yo l o j i ve Renninas yon bilin dalı ol dukç a yeni dir. Buna 

r~cn çok geni ş bi r kaps ana sahi ptir. Cerrahi girişinlara raha.t lık ve ko l ay­

lık got i mckl o kalna.yıp ; ç eş it li o.ğrıl.:ı.rd.:ı. hoot al arın ızdıra.plarını dindiron ; 

t ra:fik ve iş kaz.:ı.l arı ve de zehirlannel er gibi durunl arda norr:ı.:ı.l ya.şaı::ıı sağ­

l a.ya.bi lnek i ç in yen i yeni ir:ıknnları t ıp dünyasın a. verı:ıoktedir. 

Anos tezi yo l oj i bilin dalında her geç en gün yeni aj anla r gelişt iril.:. 

mekte ve 'bunların or gnnl a r a ol on et k ileri incelendiğinde; bi lhassa karaciğer 

büyük ön en taşına.ktM.ır. 

Karo.ciğer; anestezi uygul~Glfınd~ anest e z i yoloj i st l e r tarafın­

dnn i k i yönelen ol a alınır. 

Biri; uygulanan anestatik ı::ıaddedon norr:ıal kara.c iğorin etkil anr:ıonc­

sini so.ğloı:ınk ; diğeri d e zaten fonksiyonl arı bozuk ol on kn.ro.c iğerin anest ez i­

don s onr a do.ho. faz l a. bozulnasın a. l!lan i o lmıkt ır. 

En.flurane g i bi; yan i sayılabilen v e ncnlekot ini zde henüz kullnnıl­

naya ba.şlc::ın ı:ın ; inhalasyon nnost et ik naddesinin u.ygulanr:ı .:ı.sı ile ilişkili olarclc 
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pek çok ça.lışnalar yapılnaktadır. Bunların büyük bir k:ı.snı i se henüz hay­

vanlar üzerinde deneysel ç o.hşnalar şeklindedir. Her çeşit deney hayvanı 

üzerinde ; ko.rac iğere oln.n etki l er incelennekte ve Enfluran ' don bu konuda yüz 

.süldürücü sonuç l ar alınnaktadır. Enflurane' l a an yani incolomol ur i s 

c iğore oloo etkilerini arnştıran ç o.lışmı:ılardır. 

k ara-

Bu ç o.lışoada~ Enflurane anestatik naddesinin kıs a a.ral:ı.klarl a ve­

rildiğinde; kobo.y karaciğerinde yapt ığı değiş iklikler clo o.lındı . Araşt ır-

nanın hi stopato l oj i k değerlondir ilnes ine Atat ürk Ünivers i tes i Tıp Fakültes i 

Ano.tooi~Patolo ji Enst i t üsü de kat ıldı . 

Bu ç olışnada. varılan sonuç, bu konuda ç ok az ol an d iğer araştıroaı­

l a rlo. aynı paralelde olnuştur. Enflurane ' ın yaygın kullanıldığı günümüz 

Anesteziyoloj i bilin dalına ve onestot i stlere bu konuda ışık tutacak bir ç~ 

lışna yapna aoo.cına ulaşılnıştır. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

r.:. TARİHSEL BİLGİ 

Cerrahi anest e zi ele ilk kullanılan Azot Protoksit ; Di et il Eter ve Kl o­

roforı:a' n 1840 senelerinden bu yana pek az sayıda yeni inhn.la.syon anostı::ıtiği 

ilave odilniştir. Dnhn iyi vo daha emniyet li bir anost ot ik r:ıaddo bulmak i ç i n 

bir ç ok ara.ştımala.r süregelı:ıoktedir. 

Bugün ancatez i de fS niş ç apta kullanıl an anostotik I!lı:uid ol erin bir ç o.:... 

ğu son 17 s one i ç inde bulunı:ıuştur. İdeal bir inhal<lSyon ı:ınostetiği bulmık i ç in 

yapılon araştı rmalar~ do.ha çok hal o j enli 1 kısa zinc irl i hid rokarbonlar ve oto;.. 

ı .. . .. ı . t• ( 8) er uzorıne yone ı:ıış ır • 

1946 1 da Benj aoin; M. , Robbins 1 fluorlu hidrokarbonların anestat i k 

özellikleri üzerinde ilk ç alışı:ıoları yapoış ve kaynaoo. nokt ası yüksek ol an 

f luorlu birleşiklerde anestatik eücün a.rttığını ve uyonna za.nanının uzadığını 

sapta.ı::ııştır. Bileşiğe bir bror:ı ato ı:ıunun katl.lması anestez i gücünün n.rtt ı rı:ıak­

ta; yeterli sayıda hnlojen atomunun ilaves i i se maddenin yanıcılı ~ını azalt .:._ 

I!lakt adı r . 

195l ' de Shukys tarafından ilk defa Flurox ene ( fluoroı:ıon ) hazırlan-

dı . Krantz ve arkadaşları i k i yıl sonra. bu ajanın anestat i k özellik l erini 

bildirdi . 

195l' dc yine i i!lperial Cher:ıicn.l I ndüst rics ' t o Halatlıane sentez edild i . 

1956 1 da j . Revontos farmako l a j i k ç alışmalar yaptı . Aynı yıllarda M. johnstono; 
(18) 

BrycO.:... Sı:aith ve 0 ' Brian bu anestatik I!lo.ddeyi klinikt o kullandı • 

Artusion Van Poznak(4 ) 1960 yılında Methoxyfluran o' i klin i k ancs t c-

z i d e kullandı . 
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Halothanc ve Methoxyflurane; pat layıcı ~ yanıcı ol onyan inho.l nsyon 

anestat i kl eri devrini açmışlardı r. Bu madde l er; i deal onestotikte a r anan 

özelliklordon biri olan pat layıcı-yan ıcı olmanayı sotlaoışlordır. 

Bundan sonr ada daha iyi daha yani bir nnos totik madde bulı:ıak i ç in 

yapılan araştımalara devom cdilı:ıi ştir ( l~ S)• 

Bu seriye Ross Terrol ( l
6

) tarafından sontezi yapıl an .yeni bir in­

hal asyon nnostet iği ol nn Enfluraae ; 1963 yılında kaznndırıldı • 

.ı\ynı yılda j . c. Kr antz tarafından hayvan t ecriibcl orindo d nond..i. 

Virture ve arkad::ı.ş l cı.rı bir ı:ıüddet sonra hayvanlar üzeri nd e Enflurmıe 'rri.n anos ..:. 
(2) . 

tot ik etki s i ni do ğruladılar. Du ı:ıaddeyi ilk ol a rak insand o. uy.Julndıla.r • 

Daha sonraları; Enfluran 1 ın değişik özellikl orini incel eyen ç alış-

ı:ıalar yapıl Ynkın yıllarda; bu konuda lit or atürcle i soin on çok rasl ::ı.-

dıeınız ki ş i Dobkin 1 dir, Bundan s onrada Enflurnn 1 nın özelliklerini ortaya 

koyan çnlı şı:ınlar hi ç şüphes i z deva.o edecektir. 

Bi z yapt ığımz ç nlışı:ıada; l!hfluranın Abbott firr.ıası tarafından ~el iş-

tirilen 11 Ethr ano 11 is i ı:;:ıl i proparatını kullandık . 

n ..:. K.l\Rı\.CİGERİN HİSTOLOÜK Y.ı\PI SI ve K.ı\Rll.C İGER FONKSİYDNL.ı\RI 

.ı\..:. Karac i e erin Histo l oj ik Yapısı : 

Karaciğer hücre ~ubları ; aslında bi rbirlerinden kesin ol arak 

ayrılmayan 4 stürüktürel s i stem i ç inde dağıloışlardır. 

ı , Karac iğer parankin hüc r eleri s i stcoi 

2. Drenaj (safr a kanalik üllari ) s i stemi 

3. Kan damarları sist ani 

4. Retikülo-ondotel i a l sistem 

Karaciğer paranki n hücrel e ri s i steni i se; 
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a.- Hücre zarı 

b- Nüldeus 

o- Mi tekondriuolar 

d.:. Endopln.soik ret ikülüm~ bu dn.J 

~ Kaba endoplnsmik retikülüm 

- Düz ondopl c:ı.soik ret ikülün olup 

diğerleri; 

o- Lizozioler ve 

f - Safrn. ka.pilleridir. 

Ka.raciğe~ hücralerinin orennolleri; 

~ Nükl us-Kroma.t in şeklinde clesoQTinbonüklooprotoin taşır. 

Mitokondriuml~-enorji veren snyısız proços ler~ reakaion odas ı 

dediğ:ioi z ı:aikokondriunlnr i ç inde olur. Bu proç eslerin en önemlisi oksidnt if 

fosforl;:ınnadır. Fbsfo lipidl erden çok zengin olan oitokondriumla.r cycto~ 
' . 

chroı:a-oxydo.sc ve succin-oxydo.se ffi bi teneffüs foroett l erinden de çok zen-

ffindirler. Bu enzioler~ yağ asitleriyle Kreb siklusunun ann ürünlarini 

oxyde ederler. Bu ol o.ylar sonucu burada açıB"a ç ıkc:ın ve kullanılmaya. hazır 

bir vaziyette bulunan enerji; enerj isi fazla olan adanazin tri fosfat gibi 

fosfa.t l a.ro ç ovrilir • 

.:. Endoplasoik ret ikülüo-Kaba endoplasmik rotikülün-İooun elobilin.:. 

l ar hariç~ nllmoin ve slobil.in gibi pla.smn proteinleri nin sentezi burada 

yapılır. 

- Düz endoplasmik retikül~il8çların dotaksike odil mes i burada o­

lur. Bilirubin. konjigo.syonu ve glukojon teşekkülü i ç in go.rokli anzüıleri 
(5' 12 ) 

iht iva eder 1 • 
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- Lizozomlar h i drolit i k enz i n l e r ( ribcnükleas ; d esoxy ribon ükl easo; 

phosphatase; cathopsin; glycos i das e; s ulphatase) ihtiva eder • 

.:.. Sa.fr a ko.pilleri küçük safra. kapilleri; birbirine komşu i k i ka­

rac iğer hücresinin birbirl eriyle temas eden dokunoa yüzeyl eri arası da inca 

bo rucukl ar halinde başl ar . Karaciğer hücrel erinin düzL~ satıhlı cidarl~ 

rınctan snfr a kanalcıklarının l üzeo ine doğru pclc çok sayıda o i krovi llile r uza.:.. 

nır . Safr a. kapillerlerinin i k i yemında desoosool ar bulunur. Bunl ar: h ücre 
, (5 12) 

membranının i ç tarafında bulunan hudut ları bellı kal ınl aşnalardır ' • 

Ka.rac iğQrin Fbnks ionl arı : 

Karaciğerin bioşioik alandaki osas gör evl r i yanında.; d i e r bazı 

ınühin görevleri daha vardır. 

ı . Fizi k o l arak kan rczcrvi vaz i fes i 

2. Barsaktan r ezo r ba olan narldel er i ç in f iltre vaz i fes i 

3. Su ve e l ektro lit dengesi vazi fes i 

Karaci e erin on ön emli eörevi ; netabclik a.landadır. Buda; 

ı . linabclik fonks i on 

2 . Katabalik fonksion 

3. Sekret uva r fonksion 

- Ekzo·krrin 

- Endokri n 

4. Depo fonks i onu 

- Gliko j en 

- Protein 

- Ya.ff 

- Vi taminler 
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Ret i külo- endot e l 1a l s i s tenele yapı lan eaooa ffl obilin l er haric inde ~ 

henen h on en bütün sor un protei n l eri kara c i {i' r paranki n hücr el er i t ar afındmı 

iı::ı.n.l edilirler. 

Bundan başka; k nrbonhi dr at t bilirub in netaboli zonsı ve n zi nl orin 

sent e zi knrc:ı.c i ğerin spes i f i k v azi fel eri a.ro.sındndı r. 

Karnci ğer aynı zao::ında büyük bir dot eks i kas yon o rr:ınıdır. Her:ı b~ 

s akl ar dan crelcn hen de .:ır :ı. net 3.bo li zı;:ında tüşekkül ed en toks i k ürünl r buro.da 

det oksike edilir l er . 

Karaci6er~ hi ç bi r o r :sanda uörüloeycn fevk.:ıl ooo b üyük anatoo i k ve 

f onks i en el bir r ozerve sahi pt i r . Hayvan t ec rübel arinde karaci ğer dokusunun 

% 80 r e zekse edildiği zaı::ı.an dı:ı.hi hayn.t ı teht i d eden h i ç bir ol ay oeydana 

eo l oenokt o dir. 

Aynı z nonnda karaciğer par anki n hücr asi n i n çok ~eniş no rf l o jik bo­

zukluklard.:ı.n s on ra dahi~ yin e fonksi on yapabilen yed ek doku e ayet s ür at li o­

l ar ak t eşckkül ede/ 5 ~ 12 ) . 

rrr .:.. KARACİGERİN fi.NESTEZİ YÖNüNDEN ÖNEl'Ü 

O!'gan i zn ada ç ok ön omli görevl er yükl enr:ıi ş olan karaciğerin bu önS3-

li :f!Örcvl erinden bi r i de ; o reani zmay::ı. dı şardnn _, iron veya n etabcl i k ol ayl ar 

sonucu neydana ~elen zararl ı oaddol er in , zarars ı z hale cret irilı;:ıesi ol dueunu 

da.ha önceelen bel irt t ik. İ şte toks i k maddel e rin o r (!on i znaya verilnmıi den -

o l an .:ı.nest ezi t at bi k i nde do bu n adclol orin dotaks i ke ila as i n i n n k adar ö-

neı;:ı taşı clı f,rı anlaşılm:ıkt a.dır. 

Diğer yandcın ~ bir or _, anın hücr el erinin saf;l m:ı o lnasında on bc.şta 

e e l en hadis e ~ o o r crann g i den k an c:ık ınının n o mal oloası clenekt i r. Şu halde 
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anesteziyolo ji yönünden~ ko.raciğerin k o.n .:ı.kımnın ve deği ş ik şart lardaki duru­

munun bilinnosinde fo.yda. vardır. 

ı . Karac iğer Kan f~ıoının Fizyo l o j i s i ve fillestezinin Kon Akıoın o. 

Etkis i 

Karo.c iğor k ana on çok i ht i yaJ:( ~österen b ir o rc-andır. Bir dı:ıkikn.dn. 

eeç en k an oiktn.rı 1500 ol di r . Yani total kan hn.co inin t D.k:riben % 25 i k~ 

dardır. Karnciğore bunun % 80 i (1200 o l ) Veno. P.o r t o.; ko.lonı d o. ı"ı.rt eri o. l3~ 

pat i k a il c t oo i n odilı::ıektedi r. Karn.ciğorin iht iyacı ol an oks ij en oikt arı d.;_ 

k i kooo. 60 o l d ir. Bunun 4 3 o l s i Veno. P.o r ta.dan , 17 nl s i i so Ar t ori a Hepat i .:. 

k n.dan s~lnnoD.k:t D.dır. 

Bunlar ; 

Ç eş it li durunlarda knro.c iğerin oks i jen oikto.rındo. o.zalo a.l o.r olur 

ar- An est e zi 

- Karnciğar kan akıı::ıının o.z o.ldığı h o.ll cr 

- Akciğerde o.rt eri el ko.nın iyi oksi j<mo o lnadığı ho.l l e r; 

b- Kalb at ını ha coinin azaldığı hall er 

- Şok 

- Heoo r a j i 

- Hipotansi on 

c- Oksi j on kon s ant r asyonu düşük havanın solunoası 

d- Hopato- toksi k ajanların etkili o1du eu hal1 vrdir. 

1\nes tez i indük:s i yonu esnas ında karaciğerdon creç en topl an k on alu ­

mında % 25 oranında b ir azalma olur. 

Shackoan 1 a göre nor oo.l de 1250-150 ol / dk ol an karaciğer k an ukıoı 

ane s tez i i ndüks i yonu s ırasında 880 o l /dk yo. düş r . 



- 9 -

Bu düşüş der in pl an nncst oz i s i ndo daha cla art::ak:tadır. 

Pri co vo arkadaşları yapt ıkları başka b i r ç n.lış r:ı a , aneliyat odil­

r:ıeyon fakat Cycl opr opano ancatezisi u~lan3n •önüllülerdo ; indo cynnin yaş ili 

il e splnnkni k kon akınını öl çt üler. Cycl opropnne ancatoz isi uyeul andıbnC.a 

spl ankn i k s.::ıl:ı. a.da bir vasokonst riks i yonun r:ıeyd3nn. cr.:;ldi(:ini vo bununda karn.ci~ 

eer knn .:ılcınını önooli derecede azn.lttığını [!Ördül or. Bu dururıda küçük clozda 

hexanethcni un v r il i r se; h r:ı spl annik kan akır:ıın rl c:ı. ve hen de kar.:ı.ci C' rin knn 

akınında noroaldo dönüş ooydan.a ;3'elr:ıektodi r. Bu bul(!ul ara dayanar ak Prico; 

Cycl opropanc onestezisi sırc:ı.sında k~raci ecr kan okıoında neydana ~olon düş~ 

r:ıenin spl ankni k vasokonstri ks i ona baelı oldu~~u ileri süroüştür. Spl anknik 

vasokonst r iks i on i se Cyclopropcıne ' nin soı::ıpatik akt i vit yi artt ıro.:ı.sı sonucu 

o luşr:ınkt.:ı.clır. 

Bu bul{3'Ul c:ı.rın tan .:ıks ino ; Halatlıane anestez i sinde karaci eer kan 

akır:ıındn. oc yel .:ın n. eel en d üşr:ıe ~ spl.:ınknik v.:ı.sokonst r i ks i ona bc:ı.Glı değildir •. 
( 8 ' 18) 

Muhter:ıelen bu radaki düşneye sebep ol an faktör~ sister:ıik hipot ansiond~r. ' • 

2 . Hipoks i ve Hiper karbi nin Kar ac i eer e Etkileri : 

Hi poks i ve h i perkarbi; karc:ı.c ieer hücrel er ini hasc:ı.ra ueratnn öneoli 

faktörlerdendi r . 1951 yılında S iı;ıs ve o.rkadaşları Et hor ve Chlo roforr:ı an s­

tes i s i altında; h i poks i v e hiperkarbinin kar::ı.c i f;or hücr"'sine ol an zararlı 

etkilerini aroşt ıroc:ı.k i ç in bi r seri deneyl er yapt ılo.r. Dir grup hast aya 

alveol er co
2
_ yoE;unl u [,-"U nornoJ. olr:ıak şartıyla 'fo 15 ve delıo. aş a:~rı yoli'unl ukt a 

o
2 

verdiler. Di e er erup h::ı.st nl ::ı.ra i s o % 1 0 C02 i ht i va den fakat 0 2 yoE;un..:. 

l Uu>'ru çok yillcsok ol an karışını inhal e ett i r d iler. 

Hor iki urupta~ karac i eer fonks i yon test l erini n bozulduğunu yani; 

kar.:ıcicor h ücrel eri nde fonk s i yon bozuklueu ol cluE;unu crördülor. 
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co2 din santral etkisiyle splonknik vasokonstriksiyon~ periferik et~ 

kiylc vasodil~tnsyon ~ptıGı do lnyı sıyln hcp~tik art er bas ıncının düşnesine 

sebep o lduğu ~österilniştir. Orta derecede hipokside ~ hepat ik nrterlerr a~ 

nar~lizo sistenik vnsodilatasyona bnelı olarak eeni şlerlor. ~ğır hipakside 
( 8) -

ise ~ hop~tik art erlerde daralna olur • 

IV- İNHALJ'ıSYüN 1\NESTEI'İK W.ı"illDELERİNİN Kl'ı.lli~CİGERE OLAN EI'KİLERİ 

.\ncst ~ z i kar~iecr üzerine do2işik etkileri y~ponkt~lır. Bu etki­

l er net i cesi neydana ~elen kar~cieer harabiyct i on hafi fton on şiddetliye k~~ 

dar e i dcbilon hepatik on zio fonks i yon bozuklukları ilv nas i f nokroza kadar 

sıralcmn.bilir. 

-~ost ezidan sonra; or taya ç ıkan karacieor fonks iyon bo zuklukl~rının 

oluş ncl<a.ni znası üç sobabl o aç ıklarınaya ç alışılnnktadır. 

ı. i'ı.nestet ik ~jcmlar; hakiki bir hepata toks in e ibi etki ederek tok­

sik hepat i t neydana eet irebilirler. 

2. J'ı.no st etik ajanlar~ bir hi persansibilite renksionu neydana eet ire-

bilirler . 

3 • • 'lncstct ik ilaç ların dı şındaki başka faktö rler tarafından neydar-

na get irilebilir. 

Cyclopropa'nın hep~totoksik Qtki s i~ splanknik snh~a. va.sokonstri k-
. ( 8) 

siyon yaparak karaci~er knn clcınını düşünnesi ıle nç ıklamıaktndır • 

( 8) 
ı-ıolls ve arkodo.şlarına göre hepatatoksik n~ddeler , direk sitoplns-

ni k etki sonucu; enerji neydo.na ,__, et iren ve protein sentezi yap<:ın enzi n sist on­

lorini bo znokta ve buna bnelı olarak karacieer ha.rabiyet j oluşnakta.dır . Bu 

t ip etkiyi carbonta.trachl orür ve chl or oforne ı:ıey(l_ona ,'jet iroekt di r. 
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Rolla.son (1964) yaptıb ç alışn.:ı.ln.rında Chloroforoe ::ınestozi sindon 

sonra nokroz ve vona Centralis et rafındnki hücrelerde oluşan ye'fs ejanerc:ı.scın-

sı o ranını yetersi z bes l ennenin arttırcl ıeı ve preopern.t i f ol arak kull ::ınılan 

kc:ı.rbonhidrc:ı.t; protein ve anino n.s i t l erin karc:ı.c i~orin korunnasınc:ı. yn.rdın et~ 

t •V • • •• t d .(7 ). 
ıeını JOs cr ı • 

Aynı zaı:ıonda hi poks i ve karboncl i cks i t roto.nsionunclon sakınnclda da 

karac i {i-orin korunn:::ı.sına yardın edilı:ı i ş ol duC"unu :"'"Öst erel i . 

1963 yılında r-~o rri s ve Felc.ncın hal ojonl i hidrokarbonların knr aci t;ore 

ol on etkileri üzerinde ç alışmıl c:ı.r yaparak; preopora.tif bcsl cnr:ıc durur:ıu1 kan 

transfüzyonları h i poksi; h ipokar b i ve h i potansi yon ~ibi wnostezi ~snası veya 

sonrası neydana el en durunların ; anestezik a jwnL .... rın t oks i k kuvvetine tos i r 

eden foktörler ol duf!;unu açıkl c:ı.dı ( S) . -

I{nlothane 1 n i n hopatatoks i k etkis i, daha ç ok hipor sansi bilitc ile ; 

h i potansi on a baelı i sken i ile veya netabo lit l erinin hepatotoks in ,_, i b i etki 

ett i k l erini i f ade eden görüşlerle n.çıklannaya ç n.lışılnoktadır( 8~ 9 ) . 

rlothoxyfl uran 1 ın hepatatoksik etki s i iso~ ı:ıetabo lit l crine ba.ğlDn­

nnktc:ı.dır. llethoxyfluran' ın yıkılnası s onucu ortaya ç ıkcın ı:ıet;;ı.bo lit ler he­

patotoksin g i bi etki otnekteclirle/ 
9) . 

Et hrane'e gel ince; henüz kar a.c i e er ü zerine toksik etki s i ol du E;una 

dai r yeterli literatür yokt ur. 

Yani b ir inhalasyon oncstet i e i ol c:.ın Ethreno 1 in özellik l erind en 

biri organiznayı % 96 o rc:.ınında r:ıotaboli z e ol n ooan ; s ol unUB ycluyla t erket~ 

mesi di r. Ethrcne' in kc:ı.rac iğer üzerine ol an etk ileri ilerki böl üınl r do (S 

. . . (15) -
nış ol arak ıncolonecoktır • 
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V- ENiiLURANE' İN (ETHRANE) ÖZELLİKLERİ 

Ethrane 'in kimyasal adı 2 chl oro-1; ı; 2- tri f l oro et il di f l orone­

t il otordir. Yanıcı ve pat layıcı ol nayan; sod~line ilc stabil; notaller 

ışık sıcak oks i jen vo rutubetten ctki l onniyen; hoş kokulu; r enksi z bi r vola­
(2' 16' 21 ) 

t il sıvıdır. Renkli ş işerdc 150 ve 250 ol lik anbalajları nevcuttur ' ' • 

ılç ık fomül ü 

F F Cl 

I I I 

H-C-0- C- C- H 

I I I 

F F F 

~lDLO : 1- Ethranc'in Fiziksel ve Ki nyasal öz~ll ikl ori ( 2 ~ 3,lO) 

ı.~o lokül neırlıb 

özcrül a6~rlıBı (25°C) 

Kaynana noktası (760 nnH:!) 

Duhar basıncı ( ~ ) 
o 

Eriyi klik katsayıları (37 C ) 

o 
Ethrane1 in suda (22 C do) erirliB'i 

Ethrane ' do suyun eriyik1i&i 

Gaz kroınatoerafi s i ile saflı ğı 

Havada yanıcı1ı Bı 

Oksij endo y3nıcı1ıcı 

o 
20 c 

su 1 gaz 

kan 1 tsaz 

Ya.fs 1 eo.z 

184 , 5 

1, 575 

55 ~5 -

174; 5 

o, 82 

1~ 91 

98; 5 

% o; 275 

% o; 13 

% 99; 9 

57 ; ·5° C 
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Gen el An ostot i k Özellikler : 

Ethrnno ile yalnı z başına. voyı:ı. aneste zi ele k.ul lı:ı.nıl nn d i Ger dro,g-­

l ı:ı.rl ı:ı. birlikte tatnin edi c i bir nnostozi tc~n edilebilir , 

Et hrDno hoş kokulu~ irritnn o lm:ı.ynn b ir onostatik ı:ı.jruıdır. İtı clük..:. 

sionu sür t li vo s:ı.kin_ o_lookta~ uyunon i se eksoriyct l o çok süra.t li ve sess i z 
(2 ' 3 ' 16) . 

ôeyda.na ecl ookt ·d ir ' ' • 

L. H. Fo.bioıı ı ın buliJU].:lrın:l :3'Öre~ köpok:L.:ırdo Et hr.::ı.nc ile i n elüks i an 

yapıldıb s ırada~ ilk i k i üç dnkikadı:ı. solunUô sc:ı.yıs ı ve hocoi nrto::ıkt n.dır. 

Bundnn sonra solunun hacoi azn.loDktn.~ so lunuo soyısı ise ::ı.ynı kaloaktooır. 

Solunun duroı:ı.sı~ nncak % 5 don daha yüksek yoeunluklard:1 oüo.kün o loakt odır ( 2 ) . 

Etst cn ve arkadaşlo.rı i zo l e ked i kal p po.i ille r adel esinde ç alışar:. 
V (11 '14) 

rak on o z o i yokart dopresyonu yapanın Et hr ano ol dueu sonucuna. vardılar ' • 

Birb i rinden ayrı ol arak incol eool er yapnn 17 arnştıroo.cıdnn 15 i-

nin fikrine e ör o ; Ethrnne ı in n eydana get irdi e i kas ~cvşooosi~ Itılothnnc ıin 
(3) 

yaptı&ına eşittir veya daha da i yidir. Aynı araştırıcılar Et hran ıin non-

depolari znn adol e gevşet icilerinin etkilerini de bclire in bir şekilde potan-

. ı tt ' V ' ' " dül' ( ı o~ 2 3) 
sıyn i ze e 1 G1nı gor er • 

Et hrnn ı in anest e zi sin den sonra bulantı ve kusnanın eörülnes i i h-

t i oali' bütün a.ro.ştıroı:ı.c ılo.r ta.rafınd.:ın pek düşük ol arn.k nitol ondirilmek-

todir. 

Lebowi tz , 250 hast anın % 9 undu. o rta. derecode bulant ı ve kusna gör-
( 20) . 

d~ünü bildirınektedir • 

. (15) .. 
• 'ı. . Ho l nd::-..y ve o.rkadnşlo.rı , sıhh:J.t li k ın hnst ı:ı.l ard::ı. öl ç ülen 

i d ra.r fluor ür at ılıoın.:ı. ~ro uyrrulc:ınnn Et hron ' ın do zı.mım oo az % 2 ~ 42 si 
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bi otrnnsforonsyonn uGranaktadır. Du oran; Mothoxyflurcm ; Tri chl or a thylcn ~ 

Flurox on ve Hc:ılothcme i ç in bildi r ilenl er den çok daha azdır. Kullanılan ethra­

ne i ç indeki fluo run % 0~ 5 1 n i (% o; 3ı- % 0~ 94) i norgani k i yon; % 1 1 91 i (% ı; 

30 ~. 3; 6o) do or~nnik f l or i htiva. don ve uçucu ol nnynn netabo l i t l e r şoklinde 

at ılnakt nclı r . 

ır. c. St cvens ve E. İ. E3cr t ar<>fındnn rcncl toks is i teyi öl çnok i ç in 

5 ay lcÖpc[;i bulunan e rupl a rln Ethrn.no dahil o lm:ık ÜZ'1r O Ç şit li :ınost ot ilclor-

l o yapılcn b ir ç D.lışnado. böbrckl r i n h i sto- pctol o j i k tctki ci n do Et hran o al!:!n 

hayv:::ı.nl o.rda kayda d.J i?;ir bi r cl ;;~i şikl ik görülnc:cl i . DUN; se,run kreat i n i n , i d..:. 

rnrın anestezi önces i ve sonrası de e crl ori wrasınd~ b l i rli b i r f a r k tesbi t 
( 2) . 

ed ilnedi • 

Araştırıcıların buJ.eulwrına eöre; Et hr nno' in o.clr anD.lin ile uyuş-

nnzlık ~österir ve Ethrcme anestezi s i sırasında. adren.cı.lin in jen.s i yonu sonucu 

23 köpekt e vontri küler fibril c:ı.syon görülnüştür k~ bu da % 44 eibi bi r or an 
( ı ) 

tutnr • 
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MA T ER Y A L ve M E TOD 

Du ç alı şı::ıooa; 36 ko bay Et b.xan ane s t ez is i uY(!Ulana-rak; k n.ro.c i e orde 

histopatolojik de(!işiklikler incelendi. Matoryn.lin nüı::ıkün ol dui?;u. k n.dar hono..:.. 

jenitosinc öncn verilerek kob y seç iminde şu özelliklere d ikkat edild i : 

- Bir yaş c ivarında ol cın 

' ' 
- 450 - 500 er. aeırlıeı:ı. sahip bulunan 

- Aynı j enero.syondan ael on 

- Sael o.n olon 

- Daşka bir deneyde kullanılnc:ı.ynn 

- Aynı şekilde beslenen ko baylar deneysel ç n.lışı::ıa i ç in ayrıldı , 

Herbir deney hayvanına. her seferinde ; 1 saat süre ile ~ % 3 yoeunluk..:_ 

ta. Ethrono ilc 3 ıt/dk. Olc~ i j ·~n inh:.üe et t iriU.i. /ın.ectc::i~ri , lro b.ı..yb.ra plast ik 

b ir fnnus i ç inde uygulandı ( Ş ekil : 1) . Du fonusun boyut ları; boy 28 cm. en 

24 en ve yüksolelik 25 co i d i. Kabayl ar fanusa. konuldukton s onr ; fanusun na..:_ 

anya e olon kısırunrı .., az kaçırı:na,yaoak şokilde kapo.t ıldı . 

Ş ekil 1 
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Du plastik fonusun n.l t kenarına yakın bir noktadnn delik aç ılarak 

konulo.n pln.st i k boru ilc anest oz i mokinn.sına bn..3Lndı (Ş ekil: 2). Yarı k a­

palı s i stcnl ç alışan anestezi r:ı.::ı.kinas ı ( Ohio no.rka) il olan baelant ı boru~ 

s unun dı şarıya. h i ç ga z ka.ç ırm:ı.d.ıC'ı ve bu sistemin iyi ç n.lışt ı ffı kont rol edil~ 

di. 

g e l di. 

Ş ekil 2 

Deney hayvc:ınları 5 eru ba ayrıldı : 

I - Grup 

II- Grup 

III- Grup 

8 Kobaydan oluşnn bu grup 1 defa an estezi aldı . 

15 gün a r a ile iki defa anes t e zi alnn 8 ko baydan o eydann. 

8 Kobay 15 eün arn. ilc 3 defa anestezi aldı . 
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IV- Grup Kontro l eru.bunun birini o aydann. ect iroo 6 kobny~ kendi 

aralnrındn 2 şorlik 3 e ru.ba. ~yrıldı. Birinc i e rup 1 d ra; ikinci ~rup 2 aa-:. 
fa.; üçüncü crrup 3 defa ol mak üzere her seferinde 5 1 t/dk. b ir saat oksij en 

soludu.. Kobaylara. oksij en 15 eün ara ile verild i. 

V;_ Grup : Kontro l !5J'Ubunun di eerini noydc:ına. eetir on 6 deney hay­

vanı i se h i ç bir i şlono tabi tutuln~ı (Tabl o: 2) . 

TADLO: 2- Doneye Tabi Tut ulan Ko bayları Göst eren Grupla r 

G r 
Verilen Hayvan Verilen Anes- Kendilie in- ~~tosiden ı up 
n~de Adedi tez i Adedi Ölenler 

rı. onrn. 
den Öl ı iir ii3 r-rı 3 . ·r 

I Ethrane 8 ı 8 

II Ethrane 8 2 2 6 

III Et h ran e 8 3 8 

IV Oks i joo 6 6 

V Hiç birşey 6 6 

I - Grup Kobayla.r~ anest ez i verU nosini takibon ortal a.I!la 1 0 doki-

ka sonra derin anestezi ye e irdile r . Fanus i ç inde ra.hat ve sakin bir şokilde 

uyudule..r. Bir saatlik sürenin sonunda. Et hrano inha.l a.syonu kes ild i ve 5 lt/dk. 

oksijen verild i . Oks ij eni zn.syondtın or tal ann 15 dakika. sonr a bütün koba.yl a.r 

uyanıp; nomcl hareketlerine kavuştul :J.r. Anest e zi :ilınınından sonra. kobaylnra 

no roal bir rrıda rej i oi uYEUlandı . Süregelen yaşant ılarında hiç bir değişiklik 

yapılnadı . Bir hafta sonra hayvanl ar Atatürk Üniver sitesi Tıp Fakültes i An~ 

toni;_Pa.tol oj i Enst i tüsünde dekapi tasyon ootodu ile öl dürülor ek otopsileri y~ 

pıldı . Kar aci E;erleri ç ıkart ılarak; bunlardan bi rer parça heoen % 50 lik al;_ 

kole konul du . Di E;er karaciğer parçaları is e % 1 0 luk fo r mal i n so l üsyonunda 

~uhafa.za edildi . 



- 18 -

II - Grup Deney hayvanları , I . g!'Uptaki eibi ortn.laoa 1 0 dakik ada. 

derin anosteziye &irdile r . Anestezi süres ince anorocl bir duruoln. karşı­

laşıload.ı . 1\nostezi bitininde 15 dakika; 5 l t/dk. aksijan verilaosini t ar:. 

ki ben uyc:ındılar. Hnreket leri noroaldi . 15 g ün aynı y;:ı.şno şart larına tabi 

tutulan kobayıa.r; aynı ko şullarl a. ikinci anestezilerini aldılar. Bu de fa 

kabayların UJ'UI'la znoanları or t alana olarak 15 dakika. i di. Anestezi altında 

sakin ve rahat bir uyuna döneni eeç i rdiler4 Ok sijen verilinini takiben uyc:ın.:. 

naları ortalana 18 dakikada o l du . Yine a.:yn.ı ya-şantıla.rını elevan ett imeye baş­

ladılar. Bu erupta ikinc i anestezi uyeuJ.anasını takiben 4. v e 5. eünl erde 

bire r t ane olnak üzere iki koba.y kendiliğinelen öl d .. Otopsileri yapılan 

hayvanların ; karaciğer; da.l ak; kalp; akciğer ve böbrokl or i alındı . Bu o~ 

gan parçaları % 50 lik alküle konul du.. İkinci anestez isini a lan ve yaşanak­

ta olan 6 kobn.y i se b i r hafta sonra dekapitasyonln. öldürülerak; karaciğerıe.:. 

r i sol üs yonlarn. konuldu . 

III _:_ Grup Aynı şart lar altında li . ve II . cncst e zilorin i ::ı.l::ın ko-

bo ylc..ra.; 15 rrün sonra. III. anest ez ileri verild i. Ort ~onc. 20 dakiknda aa.:. 
rin anestcziye (!iren kabayl ar sak:in bir şekilde nnest e z i z<:lD.anını rroç irerek 

ort al<ına. 17 dı:ı.k.ikada uynndılar. Bir hafta. süre ile aynı yaşantıl3.I'ı dovan 

ett irildi . Yine öl dürülen doney hayvanlarının karaci ğerleri so l üsyonla.ra 

konuldu. 

Ko bay otopsile r inden alınan ore.:ınlardc:ın ; a.lko lc kon n:n parçalar. ; ru­

t in takiplerden e eç irilerek; pa.rafin bl oku yapıldı . Bu parç aların 5 ni k ron 

kalınlığında k esi t leri alınarak "hoı:ıotoks ilen-Eo zinle" boyandı . 

ı\nestozi a lan hor e rup kabayl a ber aber kontrol rrrubu olarak ayrılan 

IV ve V inci e-rupla.rd.an 2 t <m.e oks ijen alan; 2 t ane de alnayan ol arak 4 ko­

bay deka.pita.syonla öl dürüldü. Organları di e erieri tribi taki be alındı . 
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l3U LGUL !ı.R 

Ethrnne anestez isi alan kabayların üç g rubunda da karaci e erlori nin 

nakroskapik tatki k inde pato l oj i k bir bulguya. rast la.nrıa.clı . 

Mi kroskap ik incclomıde i se ; 

Dirinc i gruptaki kabayların karacieerindo ; beş kabayın parankin 

hücrel e rinin büytik bir kısoında bulo.nık şişno görüldü ( ş ekil: 3). 

Şekil 3 

_ Di [;cr üç hayvo.nda i so hcoen her:ı.<ın bütün parankin hücrel erinde bu­

lanık şi şne ve çok küçük foküsl or halinde h i dropik dcjcner esans nevcuttu 

(Şekil: 4) . 
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Ş ekil 4 

İkinci grup ko bayların karnci E;er prcpcı.rn.t ln.rınclc ;. i k i ko bn.ydn. Venn. 

Centrnlis ve s inüzo i dl er de h~fif eenişl ene ile ven~ ccnt rnlis l or de çok sayı~ 

dn ve sinüzo i dlorde az snyıd~ eritrositleri n bulunducu tesbi t edildi (ŞOkil: 

5) . 

Ş cldl 5 
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Üç tanesinde pato l oj i k bir bulguya rast lanandı (Şekil : 6) . 

Ş ekil 6 

Bir tanes inde i s o parankin hücr l erinin 

bulanık şi şnc g örüldü (Ş ekil : 7) . 

Ş ekil 7 



- 22 -

Du e rupton öl on iki kobnyın mi kroskopik karaci~eri incel ndi ğindc ; 

vena ccntralis ve süni zoi dl erde ileri dereced0 genişleneve i ç l erinin erit~ 

rositlorlc dolu görünüoü; ayrıca parankin hücrel erinin büyük bir kısoınd~ . 

ven.::ı. centra.lis çevresinde daha fazl a oloak üzer e hafi f derecede bulanık şiş~ 

me görülclü. 

Öl en hayvnnl~rd~ birinin ikc i e orl orin in oikroskopik totki k inde; 

al veo l septuol~rının ileri der ecode ~enişlcoiş ~örünüoü il o beraber~ bura~ 

lard::.. oononükl oa.r ilt ihabi hücr e inf il t r asyonu; nlvoollori d Cşi y:ın epit elin 

yor _yer kübi k ; yer yer de yas sılaşmı ş o ldueu~ daınarların hiperemik vasıft .::ı. 

o luşu tesbi t edi l di ( interst i t i el pnömonit is ) (Ş okil : 8) . 

Şokil 8 

Öl en kabaylardon diğerind ise ~ y.::ı.pılon knlp prcp~rnt larının mikr os­

kebi s inde; b.::ı.z ı alnnların norr:ı.::ı.l görününü yunındc. ]en iş bir al anda kalp kası 

hücr el erinin nomal stürüktürünün k.::ı.yboldui?;u ve bu o.lcmda k.::ı.lp kası hücr 1 ri­

nin hudut l .::ı.rının s il üet halinele görününü di kkat i çekt i. Aynı zan::ında bu 
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alanın sınırlı bir şekilde ; nornnl kısıoln an ayrılışı va orta böl~al crindo 

n ckrotik oateryel; hücr a artıkları ve nüve pnrçacıklnrının bulundueu eörüldü 

( infc.rktüa) (Şekil: 9) . 

Ş ekil : 9 

Ilu ölen hayvonl a r da öl üo nedeni Ethrone in karaci eorc toks ik etki s i­

n e OO.E;lı oloayıp~ ;1ör üldü{Pi P'i bi birinin n.kc iğerl rinde ecli şı:ıi ş ol on pn öooni­

t i s; diğerinin i so o i yokart infarktüsüdür. 

Üç üncü crrup kabayların karaciğorindon yapılan prop arntlarrrn• i k i t 

nesinin oikroskopik sörünÜ3lerino . bckılınca, paronkio hücrel erinin ç oC;t·:ı-

d ileri dnrecedo bulanık şişoo vo k üç ük oddkl ar halinde hidrop i k dcjoner asans 

tesbi t dildi ( Ş ekil : 10). 
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Ş ekil 1 0 

İki tc:ı.nos ininde p.:m:ınkio hücrelerinin hafi f derec ede bulanık şişo&­

s i ve · 6cr i k i t anesinde i so pa.rankio hücrelerinin çoeunda ileri derecede 

bulc:ı.n ık şişmo ve küçük odaklar ha.lindo h i dropik dojoncra.soos , buna. ilnvoton 

vona oont rolis vo sin üzo i dl erin acnişlemiş; i ç lerinin dolu ::;-örünüoü oevcut ­

tu (Şekil : ll ) . 

Ş clcil ll 
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Du gruptan bir kobayda, paranki m hücrelerinin büyük kısmında bula­

nık şi şme görüld ·· 

Diğer bir t anes inde i se parankim hücrel erinin c: oğunda ileri de r e­

cede bulanık şişme t esbi t ed ild i . 

Kontro l gruplarında oks ijen a l an ve almayan kabaylarda patol ojik 

bir bulguyn rnst lnnmadı (Şekil : l 2-1 3)(Tabl o: 3) . 

Ş ekil 1 2 

Ş ekil l3 



- 26 -

TABLO : 3- Karac iğerde Meydana Gelen La zyonların Hangi Grupta ve 

Bulanış Ş işme 
Hafi f 
Ağır 

. Hafi f 
Hıdropik DeJ enes~~ 

llgır 

St a z 
Hafi f 
Ağır 

Kaç Ko bayda Görüldüğü 

I Grup 

5 
3 

3 

II Grup 

3 

2 
2 

III Grup 

2 

6 

4 

2 

Üç d:ıfa Rhr :me an estezi s i a lan kobayla a da ; görüldüğü gibi ancak 

r ever s i b l o l an birinci grupta mevcut hasarların me ana gelmiş olmagı .ön m~ 

lidi r . Aynı zamanda kcmdiliğinden öl en ik i kobayda öl üm sebebin in karac iğer 

ha.rabiyet indon o lmayışı yüz güldürücüdür. Bütün bunla r dan Ethranc 1 in kar ar­

c iğer üzerine toksi k etki s inin hafi f o lduğu anlaşılmaktadır (Tabl o: 4). 

TIIJJLO : 4- Karaciğerde 1eydana Gel en Lazyonların Ağı rlık Der ecesinin 

Gruplara Dağılışı 

No rmal 

Dulanış Ş işme 

(I . Grup ) 
1 Defa 
Anestezi 
Al anl ar 

+++ 

Hidropi k De j enorosı:ıns + 

St az 

(II. Grup) 
2 Defa 

Anestezi 
Al anl a r . 

+ 

++ 

(III . Grup) 
3 De fa 

.'ınestezi 

Al anl ar 

+++ 

+ 

(IV .. Grup) 
Oks i jen 
Al an Kont­
ro l Grubu 

+ 

(V. Grup ) 
Oks i jen 

Al mayan 
Kont . Grubu 

+ 
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TARTIŞHll. 

İnhalasyon anast et iklerin in~ karaciğerde basit fonks i yon bozukluğun~ 

dan; yaygın paranki m har ab i yetine kad~r varabilen t oksik etki meydana get ir­

di ği bilinmekted ir. 

Eu etkilerin; i nha l asyon nnostet iğinin dirclct etki s i i l e mi 1 yok s a 

indirekt ..,tki s i ilc mi o lduğu hal en to..rt ışma konusudu r. Imost "'Z i uyguLımar­

sı sırasında; inhalasyon anestat iği dışında karac i ğ·cr üz erin e toks i k -.-tk i 

yapabil cek bi rçok yan faktö r ı ri do var o lduğu bil inmckt "dir ( 
1) . 

Ethranc üzerinde ç al ışmayn, kar a r verdi ğimi z zo.ınun g ör dük k i, bir kı­

sım araştırıcılar; bir defa anestezi verilmi ş insan ve ç eşitli den ey hayvan~ 

ları üzerinde ç alışma yapmışlardı. Diğer bir kısmı i se; beş defaya kadar 

o lmak üzer e tekrarlanan anesteziler ver mek suret iyle yaptıkları ç alışmalar­

l a bu maddenin toksi k tes irini araşt ırmışlardı ( 2
) . 

Dir hastaya kısa sürede ~ aynı madde ile üçelerı faz l a anestezi veril­

mesi o lasılığı çok az görüldüğünden bu ç alışma üç grup üzerinde uygulandı . 

1971 de Do.bkin ve arkadaşlarının ( 6 ) yaptığı bi r ç alı şmada; 5 maymu~ 
na gün aşırı ol mak üzer e 4 gün; 4 saat · süre ile % ı; 5~2 arasında deği şen 
yoğunlukta Ethrane verildi. Anestezinin ilk 3 gününde b ire r, 4 üncü günden 

sonra 2 ahayvan öl dürüldü. 

Bir maymunda 4 saatlik anestezi d en sonra~ karaciğcr)n histo- p at ol o­

j i k tatkikinde vena cent ralisıerin et rafında h afi f d~rec,.do yağ dej en er osan­

sına rastlanclığı , diğer hayvan l arda kayda değ .... r bi r özellik t ~;;s bit edilmo­

di ği bu araşt ırmacılar tarafından bild irild i. 
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Atat \irk Ün iversit es i Tıp Fak '' t s i 1\raşt ırına Labo ratuvarlarında ya­

pılan bu ç alışmada; hafi f sayıl abil c k r versibl ce jcnor ct if do v ·şiklikl r 

bulundu. Birinci grup kabayların karaciğcrindo l anıle şişm m- ana g ·1 

Do bkin ' in ç alı şmas ında yalnı z bir maymund~ bir k rc.ı Ethranu verilişind ho.fi f 

dc r code bi r yağ dejenoransının m vcut o lmas ı ve d iğer h~yvanlarda ise, ön em­

li ol mayacnlc net i c l arin alınmas ı, bi zi m ve Dobki n ' in ç alışmalarının sonucu­

n un aynı paralelde ol du v u göstcrı;:ıclct edir. 

Fa.büın ( 2
) 1971 yılında yapt ığı bir araşt ırroad 4 r:ıaymma gün aş ırı~ 

4 gün ~ 4 saat süre ila ve top l am 16 saat kadar Ethran ancst z isi uygulandı. 

Buna il :vat an kasıtlı ol arak Et hr ana dozları artt ırıl .r clc maymunların ölmcın.; 

sablandı . Dokul~rın hi sto- patolojik incel enmesi; anestezi öncesi ve sonrası 

bi oşir:ıik değerler ve kan sayıoları büyük bir dcV 'şiklik gösterr:ıedi . 

Sık aralıklarla vo yüksek dozda Ethrane verilıaiş o lmasına karşılık; 

karaciğerde bi z i r:ı bulgularır:ıı z gi bi hafi f dcjeneratif değişiklikl er bulr:ıuş­

lardır. Du ç alı şr:ıaların net i cesi de bizin bulgularımızı doğrular ni telikt e-

di r . 

1973 yılında Halsey ve arkadaşları( ? ) ~ k üçük domu zlarda Et hrane ' in 

karac iğerde Halatlıane ve Met hoxyfluranc' dan daha az met aboli ze o lduğunu yani 

daha a z tok s · - etki ye sahip bulunduf;unu göst e r diler. 

Du ç alışmada i s o uygulanalarımı zın sonucu olarak; ç ok hafi f rev rsibl 

net icele r bulduk. Du da , Et hran ' in kar~iğo c c ok az m t abol 1 zo olması r c-

doni ila olsa erekir. 

( 9) .. 
1974 yılında Konneth 1 Halet han an es toz isinclcn sonraki i b ir 

ay i ç ind Et hrano anestozisi uygulanan bir hast[).Sında~ hopat i te kad~r v:ı.r~ 

bir tabloy~ r[).Stl~ığını bild i r l!lcktedir. Y~z ar , bu tablod an Et hrano' i so rUJ:!llu 
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tutnınkta i se do bu konuda inandırıcı deliller ortaya koyamamaktadır. 

Halbuki bi zi m bulgularımızda böyl e bir netice ile . karşıla.şılmadı . 

Kenneth ' in hastasının daha evvel Hala hane aneatezis i almış olmas ı, k arac i V 

ri etkil cmiyeceğini garant i edemez. Aynı zamanda Thi opentan gibi karac iğer-:. 

de büyük b i r kısmı metaboli ze o l ana bir anest t i k maddenin d s i hhat li ol ma-

yan karaciğoro etki s i bilinen bir g ekt ir. Büt ün bunl ardem Ethr ane ' i so..:. 

ru.ml u t utmak pek yorindo o lmanaktadır. 

1974 1 d Von Dcr Rc i s ve arkadaşl arı ( l 9)," daha öne hiç anestez i al­

r.ıaoış ve ilk d fa Eth r ane va ikl ori bir cho l acystoctoı:ıy vak' asında~ aoe11..:. 

yat esnasında karaciğe en aldıkları b i ops i sonucu si roz tesbi t ett i k l er i ni 

bil · rdiler. Du hastanın öncedon yapılan karaciğer f onks i yon t est ı r i na r-:. 

mal ç ıkmıştır. Aneliyat sonu kaybedilen hastanın; karaciğerinin histo- pa­

to l ojik t atkikinda i se masi f hepatik nekroz olduğu görüld .. 

Ken · araştırmalarımızın sonunda değil nekroz; iler i derecede bir 
(19) '. 

dojener at i f dev· ş ikl ik dahi tesbit edi lmedi . Von Dor R i s ve arkadaşları , 

ç alışmalarında sadece Et hrano kullanı:ıaınışlardır . Et hrane ile beraber kull a­

nı lan Thi opentanin toksik bi r etki s i o lduğu ge ekt i r . Bu durumda me ana 

gel en nekrot i k de v · şiklikl eri Ethrano bağl amak haksızlık olur kanısındayız. 

Kaldıki hastanın ameliyattan önce akaraciğ rinde bi r hasarı o lmadığı s öyl en­

di V halde ; amel i yat esnasında~ alınan bi ops i s i nde siro z t esbi t edilmi şt ir. 

Bilin di v g i b i s i roz böyl e kısa s ürede me ana gel ec bir hastalık eğil-

dir. Teşekk · · ü i ç i n uzun bi r zamana i ht i vardır. n edenl e bu vak ' ada 

daha önce karaciğer f onks i yon t st l erini n normal ç ıkması d a şüpheyle kar­

şılanacak bir du rumdur. Karaciğerinde s iro z g i bi a{,rı.r bir hasarı ol an has­

t anın ameliyattan sonra ölmes i ve k araci V inde mo.ssif hepatik nekrozunun 
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bulunuşunu; :cthrane an es t e zi sine bağlananın ne dereec do{jTU ol ac v ı bilinerne z. 

Ethrane; çok yeni bir anestat i k r;ıadde o l du v i ç in üzerinde henüz 

gen i ş bir ç alı şoa yapı lrrıa.oı şt ır . Kaldıki b i zim deneysel ç al ışmalarıı:n zda v.y­

guladı ğıoı z r;ıot ot bu al anda yapılanların ilk i dir di yebiliriz. Yapılan araş­

t ırmal ar ; daha çok karac iğer fonk s i on tes t l erin i incel eyen ç alı malar şekl in.:. 

dodi r. Dolayısiyle tart ı şrnanı zda, yapılan bu ç alı şonlarl a karşıl a.şt ıroa 

o lanağını z çok s ınırlı ol du . Fakat bun a karşılık, g erek ·ğer araşt ıma­

cıların bulguları~ ger ekse b i zi n bulgularıoı z birbi rin uygun sonuç l ar v er­

oişt ir . Dthr ane 1 i n karaciğer ü zerin de ileri der ecode bir toks i s i tes i ol na­

dı ~ı kanısına varıloışt ır. 
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S O N UÇ 

1 , Ethrane vo l at il anostet i k r:ıad.dos i k:ullanıldıf:'lllda~ birinc i vo­

rili şto ç o ~unlukla bütün kabayl arda haf i f derecede dejenor at i f deği şiklik~ 

l e r neyelana gel d i . 

2, Bunun yanı sıra daha f azl a bir de j en or at i f dvv şiklik b k l eni l ­

ocs ine ra.ğı:l ·n ~ i k i def a ancst oz j alan kabayl arda böyl o b i r durumu acıkl cy:ı:­

c ak bir son i l e karşılaşılr:ıadı . 

3. Üç d .... f a on s t z i alan dmı y hayv&ılarıncla i s :ı ; yin birinc i grup­

taki hayvı:ın la ::ı. gör ülen dej oner.:ı.t i f d Bi şikl i.kl r t es b i t d ild i . Fcl< .:ı.t bu 

deF,işiklikler biraz daha şi ddat l mi ş durumda o lmalarına karşılık irrcver s i bl 

özelliktc değildirler. 

4. Du konuyl a ilg ili li ter at ürl orin ine l cnoesindo d 1 Ethr ano ' i n 

ka.raciğero ptı rrı tkilerin~ ön ur:ısi z doj er at i f dc61.şiklikl or oldubı görül­

raüştür. 

5. Hnlothane 1 :M othoxyfluranc ~ uroxene gibi~ inhalasyon anestct ik 

maddel erinin k ar ac i eer üzerine yaptıkları etkiler; hafi f f onksi yon bozuklu­

dan; mas i f n okro za k.:ı.d r g i den irrevor s i bl not i cel er i kapsaı:ıaktadır. 

6. Ethrane 1 i n karaci e e re otkil ri aşarı t oksik d ov · l dir. 

7. Ethrana diğer vo l at il anest at ik maddel erine gör e t oksi sit es i n 

a z ol an bir ajandır. 



- 32 -

ÖZ ET 

Ethrano 'in~ karaciğoro yaptıv hi sto-pato l oj llc etkiler; 36 kabaylık 

bir seri üzorlı1do incel endi 

Kobayl ar; 6 tan >si oksi jen a lan vo 6 tanes i h i ç bir şey verilmeyon 

2 kontrol grubuna ayrıldı . Di ğer 24 s t anesindon do 1 orlik üç grup mey­

dana. gct irild i. 

Di r i nc i gruba l defa, i k nci gruba 2 defa ve üc üncü .gruba 3 dofo. 

15 gün ara ile an.._stezi verild i. J\ncstozi al an her gru:p b ir ho.fta sonra do 

kapitaayon usulü ilc öl dürüldü. Öl dürülen kabayl arın karaciğer! ri alınar­

r ak pato l o jik totkikl ori yapıl 

Ü , k r e anast z i alan ko bayl arda bil 

nık şişmo ; h i dropik dojeneraf:ıans ve st az g:i. bi 

likler tesbi t edildi. 

ancak r evers i bl ol an bula.-­

h~if dej enor at i f d3v ' ş ik~ 

Di ğer araştırıcıların bulguları da b i z i m bulgularınıızla bir par­

ralollik göstorookte · r . 

Not i ce olarak; Ethrana ' in toksis i tesi yok dencook kada r az o lan bir 

inhalasyon anostet iği olduğu görüld " 
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