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GtItRIGS

1963 yilinda ilk ¢alismalari yapillip bugiin Anesteziyoloji
pratiginde genis kullanim alan2 bulan Ethrane'nin bdbrek fonk-
siyonlari lzerine etkileri pek gok'galigma01 tarafindan aragtai~-
rilmis, anestezl Oncesi ve sonrasi BUN, 4rik asiﬁ. kreatinin
ve kreatinin klirens dederleri karsilastairilmistair,. Ayrica b&b-
rek fonksiyénlarl quuk hastalarda da Ethrane'nin etkinliginin
ne oldudu ortaya konulmugtur. Ancak kKaynak taramamizda babrek
fonksiyonlari normal oigular Uzerinde hem ameliyat Sncesi hem
de ameliyat sonrasi 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki deder=-
leri bir arada igeren bir?gali§maya rastlayémadiélmlz igin, kli-
nigimizde kullanilan Zthrane ile bdyle bir galigma yapmay:i plan-

ladaik.



GENEL BILGILER

£

Florlu Hidrokarbonlarla ilk galigsmalar 1946 yilinda
Robbins tarafindan baglamagtir,., Klinikte ilk uygulama alanina
Lo (1)

giren ajan Floroxene olmugtur . XKaynama noktalara diigtik a-—

janlarin konvilsif hareketlere neden oldugu ve kaynama nokta-—

lari yikseldikge anestetik glglerinin arttigl ancak anestezi-
den uyanmanin geciktigi, florlu hidrokarbonlara brom eklenme-—
siyle anestetik gicln daha artip ve giivenlik sinirinin genigle-
digi gbrilmistiir. Bu gGristen giderek bu gline kadar birgok flor~
lu hidrokarbon sentez edilmistir. Ornedin: Fluroxene, Teflorone,
Halopropane, H~Z Azeotrope, Tetrafloroethene, Halothan (1951),
Metoksifloran (1960), Compound 347 (Enflurahe, Enfran ve Ethrane)
gibi.

Arastirma Konumuzla ilgili olan Ethrane ile ilgili ilk c¢a-

lismalar 1963 yilinda J.Krantz ve arkadasglari tarafindan yapildl.

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




van denemelerinde zararsiz ve genel anestezide kullanilan kon-

santrasyonlarda patlavici olmadigini bildirdi. DR_Philipp Ross

Terell tarafindan geligtjrjldi(l'2f4)i

ETHRANE (= ENFLURAN = ENFRAN = COMPOUND 347)

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

Ugucu, yanicl ve patlay:ici olmayan, hog kokulu renksiz bir
sividir. Renkli siselerde 125 ml ve 250 ml'lik ambalajlarda bu-
lunur,

Kimyasal Formilis

2=chloro-l, 1, 2-triflucrcethyl fluoromethyl ether'dir.

(CHF -0-CF¥ CHFCl), agik formili ise asadida gdrildidi gibidir.

2 2
7 ¥ 7P
| \ l
H-C=C=-0-C~-H sZthrane'nin ac¢ik formild
{ t !
Sl 7 B

Zthrane'in Simik ve Fiziksel dzellikleri:

Molekiil Agairliga 184,5
Gzgil AFirlidy 25/25 ¢c© 1,517
Kaynama Noktasi (c®, 760 g ) 56,5

Buharlasma Basinci (mmHg)

20 ¢© 180
25 c© - 225
37 c® 355
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beyin/gaz 2,6

kas/gaz - 3,0
Ethrane'nin suda 22 ¢° de eriyirligi % 0,275
Ethrane'de suyun eriyirlidi % 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 yodunludu 6,4 diir. % 5 konsantrasyonun altinda
patlayici dedildir. Son derece stabildir, Molekiilleri ultravi-
yole veya glines 1isi1§d:i ile degisir. Aliminyum, ¢inko, pring, de-

(3'6). Cerrahi igin uycun anestezi de-

mir ve bakira etki vapmaz
rinliklerine yaklasik % 4 doz ile on dakikadan daha az zamanda
ulasilabilir, idamé igin % 1,5-3 inspire edilen konsantrasyon-
laraa kullanlllr(3'5'6'7'lz).

Genel Anestetik Ozellikleri:

Renksiz ve hos kokusu ile kolay inhale edildidinden hasta-
lar tepki gdstermezler. Kan/Gaz katsay131 (1,91) dir, kanda eri-
yirligi az oldugundan inspirasyon havasl ile alvecol havasindaki
esitlik hizli olusur. Indiksiyonu kisadir. Hizli bir biling¢ kay-
bi meydana getirir. Hos kokusu nedeniyle bilhassa gocuklarda mas-
ke ile kolay ve rahat kullanilmaya elverislidir. Kisa siirede is-

tenilen dizeyde iyi bir kas gevsemesi sadlar. Anestezi devreleri

P
kolay dedjistirilebilir, anesteziden uyanma rahat va emin olufz'
3,5,7,8,9,12,13)



Splunum Sistemine Etkisi:

Genel olarak Zthrane ile solunum sistemi fonksiyonlarl o=
lumsuz yonde etkilenmez. Solunum vollarl mukozasina irrite edi-
ci dzelligi yvoktur. EBthrane-0OKsijen-Protoksit kKarisimiyla solu-
num rahatlikla vapilabilir. Indiiksiyonda derin solunum ve solu-
num frekansinda artma olur. % 1.5=2 konsantfasyonlarda pulmoner
ventilasyon istenilen dlizeydedir. Ethrane'nin konsantrasyonu
arttikga biitlin potent anesteziklerdeki gibki seolunum merkezi dep-
resyonu artar. Akcigerin kompliensi ethrane'le % iO azalir, ama
rezistansinda ise son g¢alismalara gbre degigikliX yoktur. Zthe-
rane’nin insandaki MAC dederi % 1,68 bulunmustur. 1 MAC seviye-

de Pa 0. diger anesteziklere gdre daha bivik clup hipoksi varsa

2
hiperkapniye olan cevapta diger anestetiklerden daha blylktir.
Bronkodilatasyon yapma etkisi yaninda tikriikk bezleri stimiilas-
yonu, laringospazm Cksiizme ve hastanin soludunu tutmasi gibi
belirtiler gtzlenmez. Hasta ve anestézist yoninden induiksiyon-
da bir zorluk gdriilmeyip anestezinin sona ermesi ile solunum
yollarindan atilma siiresi oldukga hlzlldlr(2'3'5'6'7'12'13'18'422

Kardiovaskiiler Sisteme Etki:s

Ethrane'nin, bu sistemdéki etkileri, Halotan ve Metoksi-
£loran'a benzerse de dnemli derecede bradikardi yapmamakta,a-
nestezi sliresince kardiovaskliler dinamik diderlerine oranla da-
ha stabil kalmaktadir. Baslangigta nabiz dizenli ve dolgundur,
Konsantrasyonun artmasina paralel olarak, kalp kasi kasilma gii-
cli azalir yani necatif inotrop etki ortaya glkar. Halothan ve
Pentran'in kalp kas: kasilma glcline depresyen yapicl etkisi %
13-20 arasindadir. Zthrane'nin ise gok daha azdir. Indiiksiyonda

kan bkasincinda Snemsiz dismeler gdrilebilirse de anestezi siire-



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

26).Ethrane'nin periferik vaskiiler direncte vaptigdi azalmaya
kismen ﬁaéll clan kKan basincindaki diigme nedeni.ile kardiak de-
bi azalir. Ancak bu azalma en az 1,5 MAC lstiindeki konsantras-
yonlarda Halothan'in yaptigi digmeden daha gok de@ildiz(2'7'16).
Ethrane, halothan gibi myokard, Kategolaminlere ve intra-
vendz adrenalin ile noradrenaline duyarli hale getirdi&inden,
ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon clabilir. Fakat bu etki
halothandan daha azdlrSZ'G)Feokromasitoma anestezisi sirasinda
ethrane kullaniminda ventrikiiler ekstrasistoller gdzlenmemig-

tir., Yazarlara gfre, 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 aliyvorsa ethrane
tehlikeli olur'® 7,
Kedilerin Papiller kasi lzerindeki Ethrane'nin etkileri

halothan ile karsilastirildiginda, her ikisinde de,kas fibrile—

lerinde gerilim amplitiidinde maksimum gerilim vyizeyinde ve kont-

raktil fibrillerde azalma oclur. Sconraki c¢alismalards solunan
ethrane kcnsantrasyonu ile dogru orantili olarak Kalbin vurus
voiﬁmﬁnﬁn azaldiga gézlenmi§tir(6). Son yillarda yapailan ¢alis-
malarda ayrica 1 MAC konsaﬁtrasyonda ethrane, halocthane ve 1so0-
florane'nan verilmesiyle, canin kXoroner kan akimi otoregililasyo-
nunda hafif bir bozul.a, myokardial ihtiyaca oranla koroner kan

akiminda artma bulunsmugtur, ancak bu anestetiklerle koroner kan

akimz ve koroner vasklUler rezerv maksimal oranda stkilenmemis-

tir(l7).




Santral Sinir Sistemine Etkisi:

Hizl1 bir inddksivon ve siratli bir uvanma devriesi karek-
teristiktir. Ameliyat sonu analjezi fazi olmadidindan hastaya
hemen bir analjezik gerekebilir(2’3).

Ethrane EEG de indliksiyon devresinde: Yiiksek frekansli
aksiyon ve diigiik amplitiid; cerrahi anestezi deévresinde: diizen-
1i aksiyon ve yiksek amplitlid:; derin anestezide: alcak frekans,
diizensiz aksiyon ve viiksek amplitiidlere neden oldudundan Santral
Sinir Sistemi irritabilitesi stz 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 ndbet odaklara clanliar-

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

da kullanilimamalidar
nin klinik konsantrasyonlarinda ndbete benzer aktivitenin klinik
ve EEG belirtileri, insanlarda &Szellikle solunumsal alkalozis
varliginda belirginlestigini ortaysas koymugtur.

Ethrane'nin santral sinir sistesindeki istenmevyen vyan et-
kilerinin Diazepam kombinasyonu ile dnlenmesi ic¢in yapilan bir
galismada: retikiiler ve limbik sistemdeki aktiviteyi Onleyici
etkisiyle antikonviilsif tedavide kullanilan diazepam iie iyi so-

(4)

nuglar alindidi gorlilmistir .

Karaciger ve Gastroentéstinal Sisteme Etkisi:

Ethrane ile yapilan bir g¢ok cgalismada: karaciger fonksi—
yon testleri ile., bugune.deéin, Ethrane'nin hepatotoksik o;madl—
g1 ve iiacln karaciger fonksiyon testleri tlizerine etkisiz oldu-
gu kabul edilmektedir. SGOT, SGPT, LDH ve Bromsiilfafitalein tes-

ti, Thymel testi, Biliribin, Alkalen fosfatazaa gbze garpacak



bir artis olmaz. FPostoperatif devrede biraz yikselen transa-
minazlar birkag glinde normale doner. Bulanti ve kusma diger in-—
halasyon anestetiklerine oranla daha azdir, Haétalar;n % 3-15
inde gorulur' 27,

Enzim indiksiyonu ise halotandan daha azdair. Deflorinaz
enzim aktivitesi karaciderde isoflorane, ethrane ve metoksiflo-~
.raﬁ ile artmaktadlr; Fakat en az artis Ethrane ile olmaktadlés‘
14,15) .

Ethrane'nin karacigere biyogimik ve histopatolojik etki-
leri nirolept analjezi ile kargilastirildiginca, ndrolept anes-
tezi ile daha iyl sonugliarin alindija ancak, histopatclojik ola~
rak her iki grupta anlamli olmayan degigiklikler saptandidi vur-
gulanmlgtlr(27).

Ethrane kan sekerini, anestezinin dzellikle ilk on bes da-
kikasinda artirmakta olup, bu artis daha sonra giderek azalmakta-

dlr(3'6'7'20).

Kaslara Etkdisi:s

Ethrane'nin % 2-3 konsantrasyonda inhalasyonu ile iyi bir
kas gevsemesi sagdlanir. Nondepolarizan kas gevseticilerinin et~
kisini artairair, Motorik aktivitesinin, motor son plak iizerine di-
rekt etkiyle oldudu tahmin edilmektedir. Bu etki prostigminle ge-
ri dendiirilemez. Uterus kasinda da gevgeme.yapar(z'f”ﬁ'?)c

Gtz Reflekslerine Etkisi:

Biling kaybivlia miyozis gfrilir. Pupil refleksleri Ethrane
anestezisinae derinlik i¢in bir kriterair, Kornea ve silier ref-

leksleri hemen kaybolur(2'6'7).

Bobreklere Ttkisi:



Tthrane'nin bébrek fonksiyonlarana indirekt olarak etki-
ledi®i, derin halotane anestezisinde gorildigi gibi, idrar vo-
1tmi, glomerul fiitrasyon hizi ve renal kan aklminda azglmalgy -
oldugu, anestezi sona erince hizla revers edilebildidi belirQ%.
tilmektedir(z's'ﬁ'j)e |

Kimyasal yapisi 2chloro-1,1,2 trifluruomethyl ether olan
Ethrane bazi klinik etkileri yoéninden metoksiflorane'a behzer~
lik gostermektedir (43). Ayrica her ikisinde de az da olsa ha-
letandaki gibi bivotransformasyonlari sonucu inorganik florid-—

ler olusur (14,23)

. Bunlarin artmasi polilirik renal yetmezlige
neden olur. Anestezi silrasinda ve sonra serum inorganik florid
séviyesindeki en yiksek artisin EZthrane anestezisinden 10-15
Saat sonra oldufu gozlenmekte, postanestetik dodnemde Kisa slre-
de diismeye basladiii belirtilmektedir(6'7).

Ethrane anestezisi sirasinda ve sonrasinda bivyotransfor-
masyonu sonucunda olusan plazma florid dizeyi iizerinde pek gok
¢alisma yapilmigtir (9'22'23'24'32'33'34'35'36’40). Klinikte
plazma florid dlizeyi 15-25 mikromol/lt arasindadir. Normalde
floridin nefrotoksik esidi olan 50 mikromol/lt nin altinda kal-
di131 sdylenmektedir. Fakat tek tik toksik dederlerin &lglldidu
bildirilmektedir. Bu plazma florid dederleri halotan ile ancak
hipoksik sartlar altinda colugmaktadir. Ethrane'de ise serum
inorganik floridé seviyesinin 25 mikromol/lt Uzerine ender vaka-
larda gaktigi bildirilmektedir. Metoksiflorandaki gibi(QB).
klinik olarak gelisen polilirik bbrek yetmezliZinin Ethrane'le

cok az gorildiigi sdylenmektedir. Bunlarin godu da, preoperatif

bdprek fonksiyonlarinda azaluma oldudu saptanmigtir. Bu yuzden



pobrek fonksivonlari azalmig hastalarda dikkat edilmesi gerek-
tigi bildirilmektedir (21)0

Absorbe edilen Ethrane dozunun % 2-5 kadari nonvolatil
{iriner metabolitlere ve COE‘e oksidatif clarak meitabolize o-
lur. Bthrane'nin florid iyona métabolize olan miktari, preo-
peratif olarak tespit edilmis renal yetm=zligi olan olgularda
bile klinik olarak anlamli nefrotoksisitevyle sonuglanmanlh ve-
tersiz oldudu savunulmaktadar (15'23'24'33).

Renal yetmezlikli hayvanlarda bile, floriéin plazma kon-
santrasyonlari Ethrane kesildikten sonra hizla geri dsndugl,
oclasilikla florid anyonunun kemide girigine.baélldlr. Fok u~-

zun silire ve yliksek dozda kullanilmadikga Ethrane anestezisi-

nin renal yetmezlikli hastalarda glivenilir olabilecedi olasi-
(7,22,37)

(29}

Yine baska bir ¢alismada . son donem renal hastalik-

ligi., savunulmaktadir

11 kisilercde anesteziye hemodinamik cevaplarda, normal renal
fonksiyonlu hastalarla ayni sekilde kardiovaskiiler fonksiyo-
nun degistidi senucuna varmiglardair,

Ethrane ile gok Ozel sartlar altinda renal toksisite ge-
lisebilecedi sdylenmektedir., Ornedin; sisman kisilerde uzamis
Zthrane anestezisini takiben plazma florid konsantrasyonunda
fazla artmalarin olduju ¢drilmektedir. Ve bu tir hastalarda ' ;
uzayan anesteziler ig¢in Ethrane'den kaglnilmasi onerilmekte-
dir. Bir antitlberkiildz ilac olan Isoniyazid ile de bu tiir bir
etkilesim oldudu savunulmaktadir (3O)°

Ethrane'nin normal ve ancrmal renal fonksiyonlu hatta a-

nefrik birgok hastacda btiregk fonksiyon testleri izerine etki-
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si arastirilmistir. Bunun i¢in serum kKreatinin ve BUN, lirik a-
sit, kreatinin Xlirense bakilarak bu dederlerdeki degigiklik-
ler incelenmis ve diger florlu hidrokarbonlarla Karsilastirip

anlamlil dedisiklikler yapip yapmadidini aragtlrmlglérdlr(lé'lg'

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

yapilmigtir,
BOBRIK FONKSIYON TESTLERI

Bobregin baslica gorevi idrar yapmak ve itrah etmektir.
Organizma icin pek ¢ok zararli olan maddeler, bu organla te-
mizlenir ve etkisiz hale getirilir. Su ve elektrolit metabo-
lizmasl bdprek ile ayarlanir. Vicut igi 51v11ar1n1n vollmleri
ve bilegsimleri sabit tutulur, asit baz dengesi bibreklerle du-
- zenlenir. Normalde istirahatte total kalp dakika atim hacminin
% 20-25'1i bir dakikada bibrek dola§1m1ndan'geger. Dakikada
bdbrek kan akaimi 1200 ml*dir., Yirmi d&rt saatte meydana gelen
idrar miktari 1000-1500 cm3'dﬁr. Ozgiil adirladi 1015-1025 ara-
sinda deJisir. Idrar yapaminca rol oynayan mekanijizmalar, glo-
merular £iltrasyon, tubuler gexri emilim ve tlblller sekresyon-
dur. Nefronun bu lg primer fonksiyonﬁ, bBbrekte kan akimini 851-
cen, glomerul filtrasyonunu Sl¢en, tubuler fonksiyonu Slgan

testlerlie Slglilebilir.

A - BOSbrek kan akimi olglmi:
Genellikle plazma kan akimi geklince glgilir ve kan aka-

mina gevrilir. Glomerul ve tublildeki dolasim gbz Online alinir-



sa Diadrost, PAH, Fenolsulfaftalein testleri variir. Klinikte

en kolay ve g¢abuk clani Fenolsuliaftalein tatbik edilepbilen
testtir; yalniz semikantatifdir. PAH (Para amino-hippurrik a-
sit testi daha emindir. BSbreklerde renal plazma akimi dakika—

da ortalama 630 cm3 dir ve 500~-B00 arasinda dedigir.

B - Glomerul Filtrasyonu &dlgen testler:

En sik lre, inidlin ve kreatinin klirenstir. Ure ve kreT
atinin klinikte inidlinden daha ¢ok kullanilair.
Klirens:Formﬁie edilirse , C = LxV

P
C = klirens { cc/min )
P = Plazmada o maddenin konsantras-
yonu (mg/l00 cc)
V = Dakikalak idrar hacmi
U = 0 maddenin idrardaki konsantras-
yonu
Kreatinin klirens : Kanan glomerul tarafindan siiratle filtre
edilen fakat tubuluslardan reabsorbe edilmeyen normal bir ele-—
mani olan kreatinin glomerul fonksiyonunun dederlendirilmesin-
de kullanilir. Kanan kreatinin dliizeyi hemen hemen daima sabit—
tir. bu nedenle de her zaman incelenebilir. |
Yapiligi: Mesane tamamen bosaltilir, g¢ikan icrar atilir. Bun-
dan sonfa 24 saatlik idrar toplanir. Bu arada vendz kan Srne-
i alinir. Bu sire iginde ¢ikan toplam idrar miktarz, kandaki
ve idrardaki kreatinin konsantrasycnu Slgliliirse glomerul f£ilt-
rasyonwim toplam miktarl hesaplanabilir. Endojen kreatinin kli-

rensi en iyi olarak 24 saatlik itrah igin dlgiilur. Bu zaman




hatasini azaltir. Nornalde ortalama kreatinin klirensi 24 sa-

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

{ire, kKreatinin veya inidlin klirensinde azalma, clomeruler £ilt-

résyonu bozan hastaliklardan ileri gelir. Filtrasyon; glome-

rulusta kan akimini azaltan veyes tubuluslarda ceriye dogru ba-
sing yvaratan hastaliklarda, syrica fizyolojik yas ilerledikge
giderek azalir, 90 yas ve Uzerinde % 90 digserek 60 ml ye iner.
{ire Klirens Testi: Ure glomerullerden tamameﬁ slziilmekle bera-
ber, ¢ok diffiiz bir madde oldufundan, proksimal tubuluslardan
bir miktar reabsorbsiyona ugrar, bu ise idrar yapam hizina bad-
laidir. Idrar bir dakikada bir cc olursa lirenin % 50'vye yakinl
geri emilir. Hiz maksimum 2 cc olursa emilen miktar % 25'e dii-
ser, Onun ic¢in maksimum gartlar kullanilair,

idrar Konsantrasyonu x Idrar Volumu ux 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 onu tegkil eden elemanlardan iure, Urik asit veya kreatinin
sevivesi bothrek fonksiyonunun genel bir gdstergesi fakat bdb-
rekteki hasarin gec¢ habercisidir. Glomeruler filtrasyon norma-
lin 1/3'iniin altina digmecikge bu maddeler kanda &nemli mik-
tarda birjikmezler, Normalde iire azotu NPN'nin % 50'sidir.Nor-
malde Kan gederleri NPN % 15-40 mg, Kreatinin 0.7-2.0 mg'dir.
NPd'nin % 60'dan ve kreatinin 2 mg'den yiksek olmasl bSbrek
fonksivonunun azaldidini gdsterir, B3brek hasari colurss kanda

birikirler ve cnun igin kanda ilire geviyesi diderlerine cfre da-
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ha hizli vyiikselir. Asit aminlerin baglicalarl karacierde 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-
dikga sabit miktarlarde atilir. Ortalama ginlik kreatinin ati-
limi erkeklerde 2 gr, kadainlarde l.2 gr'dir. Qocuklarda da bu-

lunur.

C - Tubuler Fonksiyvon Testleri:

Dilusyon konsantrasyon testi ve bdbreklerin maksimal

glukoz reabsorbsiyon kapasitesi tayinidir (1'43'44'45’46'47)°
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GEREGLER VE YONTEMWM

Galigmamizi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aneste-

ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda ¢odunludu Kad in-DoJurm
olgulari olmak izere Genel Cerrahi ve Ortopedik girisim gegi~
recek, otuz kadin olgu Uzerinde sirdirdiik.

Olgularimizin dzellikle bobrek kan akimini etkiléyebile-
cek damar sertligi, nefroskleroz, hipertansiyonu, Diabetes
Mellitus, kronik akciger hastaligl ve karaciger sikayetleri
gibi patolejileri olmayan bébrek fonksiyon testleri normal di-
zeylerde olan geng ve eriskin hastalar arasindan segimine Gzen
gbsterdik., Bir olgu disindGa tlm hastalar daha dnce hic¢bir ope-
rasyon gecirmemis ve halojenli anestetik alwamislardi. Ne tir
Ppir anestezi aldidinil saptayamadiglmiz bir olgu ise daha Once
U¢c kez operasyon gegirmisti. Hastalarin cinsiyeti y&ninden se-

giminde, kadin erkek ayiriminin doduracadl normal deferleraeki
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farkliliga ortadan kaldirmak i¢in, hastalaraimizain timinin ka-

din olmasinil yedledik.

Olgularain 25'i kadin-Dodum, 4'y Genel Cerrahi, biri Orto-
pedik girisim gegirecek kisgiler idi. 3n kiglik yag 24, en blyik
yas 72 olup, yas ortalamasi 45 + 12 'dir,

Olcularamiza ait tim Szellikler Tablo I'de gdriilmekte-—

dir.



Olgu Protokol Cins Yas Teshisi Yaptlan Qperasyon
1 767 K 62 Subtotal Prolapsus Vaginal Histerekiomi
2z 626 K 34 Sistorektosel Kofp.Ant.+PostiTamiri
3 924 K 9% Total! Prolapsus Vaginal Histerektomi
4 1135 K 40 Desencus Uteri Koip.Ant +Post+Tlip Ligasyonu
5 2127 K 37 ﬁgrgggohgfﬁgﬁgYo‘ Kolp.Ant.+Post
6 1272 S 27 Miadinda Gebelik Sezgryan
7 1439 K 43 Karin Agiris) Laparatomi
8 - 07773 K 72 Rektum Ca Laparatomi+Colostomi
9 959 K 49 Subtotal Prolopsus Vaginal Histerektomi
10 995 K 49 Myom Uteri TAH+BSO
11 1331 K 32 Verici Nefrektomi
12 1341 K 24 Verici Nefrektomi
13 1879 K 38 Myom Uteri TAH + BSO

14 1749 K 49 Total Preclapsus Vaginal Histerektomi

15 1676 K 36 Primer infertilite Salpingolizis

16 1151 K 53 Myom Uteri TAH + BSO

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

19 344 K 46 Sistorektosel Vaginal Histerektomi

20 500 K 37 Sistorektosel Kolp.Ant.+Post.

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

22 272 K 51 Subtotail Prolapsus Yaginal Histerekfomi

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

24 1093 K 72 Femur Fraktiri Endoprotez

25 5409 K 39 Desensus Uteri Kotp.Ant.+Post.

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

27 2752 K 47 Myom Uter i TAH + BSC

28 2977 K 40 Myom Uter i TAH + BSO

29 3123 K 63 Servikal Displazi TAH + BSO

30 38985 K 43 Myoﬁ Uteri TAH + BSO

TABLO

"

OLGULARIMIZA AT OZELLIKLER.
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Ethrane'nin bSbrek fonksivyonlari izerine etkilerini a-
ragtirmayl planladidimlz galismamizda, tum clgulards operas-

yon Sncesi bdbrek fonksiyonlari yoninden su tetkikler yapaiidai:

Gunliik idrar miktari ncrmal olan olgularda, BUN ve Krea-
tinin degderleri preoperatif olarak kaydedildi. 7 olguda iirik
asit, 5 olguda kreatinin klirens dederleri &lglildli. Preopera-
tif olarak en dlsiik BUN dederi 7 mg/dL ~ %, en blyik deyer 23
mg/dL -1 olup, ortalama 13 mg/dL—l. irik asitte minumum 2.5
mc_;;/cil];:_l , maksimum 5.4 mg/dL-l, ortalama 4.27 mg/dL -1 da.
Kreatinin de&eri en az 0.5 mg/dL-l. en ¢ok 1.2 mg/dL*l olup,
ortalama 0.8 mg/dL">, precperatifkreatinin klirens bakilan ol-
gularda ise en az 57.7 ml/min, en ¢ok 166.8 ml/min olup, orta-
lama 111.41 mi/min olarak &dlglilmisti.

Premedikasyon i¢in bir gece &n¢eden ag blrakilan hasta-
lara operasycondan ortalame 45 dakika &nece 0.5 mg Atropin stil-
fat ile 10 mg Diazepam intramuskiiler olarak yapilida. indiksivyon
igin 5-7 mg/kg dozlarda % 2.5 luk Sodyum Thiopental kirpik ref-
lekgsi kaybolana dek intravendz verildi, Entibasyon ig¢in kas
gevseticisi olarak ortalama 1-2 mg/kg intravensdz siksinilkolin
kullanildi. Entibasyon, Martin marka laringoskop ile, hastala-
ﬁln larinksine uyoun balonlu endotrakeal tipler wve gerekti&in-
de kullanilmak Uzere bir Magill forcepsi hazir bulundurularak

gergeklestirildi. Anestezinin devami dakikada 2 1t O+ 4 1tN_0O

2 2
ve % 0.5-2.5 konsantrasyonda Ethrane ile saglandi, Gerektidin-
de kas gevsemesi ig¢in silkeinilkolin veya 0.1 mg/kg pankronyum

bromid intravendz olarak verildi.

T S e e e




- 19 -

hnestezi Heyer marka bir anestezi cihazi ile, yari kKapa-
11 sistem olarak'yénetildi. Ve Ethrane icin makineye mconte e-
dilnisg Enflurotec vaporizatori kullanildi. Operasyon boyunca
tim hastalar kardipvaskﬁlerIfohkSiyonlarl izlemek agisinGan
monitorize edildiler; Biitin olgularaimizda rutin kan basinci ,
kalp hizi ve viicut isisi kontrolu izlendi.

Calismamizda tim olgularimizda BUN, kreatinin, kreatinih
klirens ve lrik asit dederleri lzerinde g¢alisildi. Kan Brnek-
leri preocperatif ve operasyon sénrasx 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 alindi, Laboratuvar tayinleri Fakiiltemizin Biyokimya
Laboratuvaranda kullanilmakta olan Dacos-Teksas Enstrument i-
eimli bir Otoanalyzer ile clglildl.

En kisa operasyon sliresi 75 dakika, en uzunu 265 dakika
olup., ortalama 178.4 + 2l.6 dakika olarak saptanmlgtl:.

GCalismanin iétatistik degerlendirmesi Fakiltemizin Bilgi
islem Merkezinde, student ( t ) testine gdre yapildi. BUN,Urik
asit ve kreatinin klirens igin Alfa = 0.05, Kreatinin i¢in ise
Alfa = 0.0l olarzsk kabul edildi. Bulunan p dederi 0.05 veya

0.01 den kiigcilkse anlamli olarak dederlendirildi,



BEULGULAR

Galigmamizda, ethrane anestezisinin bdbrek fonksiyonlaraz

izerine etkilerini belirlemek amaciyla BUN, Kreatinin, Urikx a-
git ve Kreatinin Klirens parametreleri arastirildi. Anestezi
sonrasy 4. saat, B, saat, 12, saat, 24. saat ve 48. saatteki
degerler, hem kendl aralarinda ve hem de anestezi dncesi deder-
lerle karsilagtaraildi. TUm olgularaimiza ait bulgularimizi tab-
lo halinde vermeyi uygun gordilk. Tablo 2'de bulgularimizin or-

talama defderleri gorilmektedir.



DESERLER ANESTEZI ETHRANE ANESTEZ| SONRASI
ONCES | 4.SAAT 8.SAAT 12.SAAT 24 SAAT 48.SAAT
BUN1 13 + 3.384 11.517 + 3.757 11.5%2 + 3.621 11.167 ¥ 3.217 9.9 7 2.734 10.367 + 2.316
(mg/dL ) (7-20) t6-19) (5-21) (7-13) (5-19) (6-19)
p¢0.05 p » 0.05 p < 0.05 p €0.05 p €0.05
KREATINTN 0.847 + 0.143 0.997 + 0.272 0.952 + 0.265 0.950 + 0.254 0.893 + 0.170 0917 + 0.231
cro_, (0.5-1.2) (0.6-1.6) (0.4-1.6) {0.5-1.6) {0.7-1.3) (0.6-i.5)
{mg/dL ) p € 0.01 p > 0.01 “p > 0.0M p > 0.01 p > 0.0t
URiK AS]T ¥ 4.271 ¥ 1.095 3,743 F 1.359 3.9 F 1.273 3.557 ¥ 1.437 3.5 % 1.522 3,517 $1.361
(mg/dl. ) (2.5-5.4) {1.4-5.3) (2-5.2) (1.4-5.3) (1.3-5.1) (1.2=5.1)
p ».0.05 p)» 0.05 p » 0.05 p < 0.05 p4 0.05
F ) x¥ - - - -
KREATININ ~ .44 ¥ 41,301 93.5 ¥ 37,209 87.4 % 42,101
KLégENS (57.7-166.8) (24.,3-15%,5) (15.2~169)
(mi/min ) P> 0.0 P> 0.05
* 7 OLGUDA DEGERLENDIRILMISTIR.
#x 22 OLGUDA DEZERLENDIRILMISTIR.
TABLO 2 : OLGBULARIMIZA AiT BUN, KREATININ, iRiIK ASIT VE KREATININ KLIRENS DEGERLERI ORTALAMASI.




Otuz olgunun timiinde hem anestezi oncesi, hem ethrane a-
nestezisi sonrasi EUN ve Kreatinin degerlerinin 3lg¢umid yapildi-
g halde, yeterli miktarda idrar toplanamamasi veya laboratuvar
yetersizlidi gibi nedenlerle ancak yedi olguda drik asid ve yir-

miiki olguda kreatinin Klirens bakilmistir.

BUN DEGERLERI Lz I1Giri BULGULARIMIZ :

Otuz olguda anestézi oncesi BUN degerlerinin en disiifi 7
mg/dL—l, en yiiksegi 20 mg/dL_l olup, ortalama deder 13 + 3.384

mg/dL™? buiunmustur.

Anestezi sonrasindaki 4.saatteki BUN degerleri en disik 6
mg/dL'l, en yiksek 19 mg/dL—l, ortalama deder 11.517 + 3.757mg/qL
olup anesteéi ncesi degere gbre bu dislis anlamlil bulunmustur

(p £0.05).

Anestezi sonrasi 8.saatteki BUN deferi en kigudl 5 mg/cillf_l
en biylugi 21 mg/dL_l, ortalama deder 11.552 + 3.621 mg/dL-lolup,
8. saatteki bu EUN dederindeki disme, anestezi 5ncesi ve aneste-
zi senu 4. saatteki dederler ile karsgilastiriidifinda anlamsiz
bulunmustur (p >0.05).

Anestezi sonras:i 12. saatteki BUN degeri en klclk 7 mg/dn”*
en biylugu 18 mg/dL_l, ortalama dederi 11.167 ¥ 3,217 mg/dL-lolup,
; bu deder anestezi Oncesine gdre anlamli sekilde azalmistir
{(p {0.05). l2.saatteki bu EUN deferleri anestezi sonrasi 4. ve
Ti8. saatteki degerlerle kargilastirildidinda (p »0.05) olup an -
¢ lamsiz bulunmustur.

Anestezi sonrasi 24.saatteki BUN dederi en kiigik 5 mg/dlr%
en biyugi 19 mg/dL-l,ortalama dederi 9.9 + 2.734 mg/c’:lL"-l clug,bu

leSerdeki disme anestezi Sncesi deferlere gdre anlamli bulunmus-—
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tur {p €0.05). Ayn1 sekilde anestezi sonrasi 24.saatteki BUN
degerleri ortalamasi anestezi sonu 4., B. ve 12. saatteki EUN
deferleri ile karsilastirildiginda dlismenin anlamli oldué’:{u gtz -

lenmigtir (p {0.05).

Anestezi sonrasi 48. saatteki BUN decjeri en kiicUgi 6 mg/

-1 1

aL™d, en yilikseyi 19 mg/dL™Y, ortalamasi 10.367 F 3.316 mg/dL”

oclup, bu deger anestezi &ncesi dederlere gbre azalmis ve an-
lamli bulunmustur (p £ 0.05). 48. saatteki BUN deger ortalamasi,
4, saatteki BUN deder ortalamasi ile kargilastirildiginda dlis~
me anlamsiz (p > 0.05), 8.saatteki BUN deferi or‘t‘al_amasz. ile kar-
silagtirildiginda disme anlamli (p { 0.05), l2.saatteki BUN de-
eri ortalamasi ile kary.lagtlr:.ld;é:.nda diigme anlamsiz (p >0.05)
cldugu gdzlenmistir. 24.saatteki BUN deferi ortalamasi ile kar—
silastirildidainda ise dlisme anlamsiz (p »0.05) bulunmustur.
Anestezi oncesi ile anestezi sonrasi BUN deferleri ara-

sindaki dusme Grafik 1'de corilmektedir,

Ortalama Egilim
Bon mg/di~1 '
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GRAFIK 1 : Olgularimizdaki anestezi oSncesi ve sonrasi

ortalamg BUN dizeyleri.

KREATININ DEGEZRLERI ILE ILGILI BULGULARIMIZ :

Anestezi dncesi otuz olguda en diisiik kreatinin 0.5 mg/
dL ~, en yiksek 1.2 mg/dL-l, ortalama 0.847 + 0.143 mg/dL-ldir.

Anestezi sonrasi 4. saatteki kreatinin deéeri.en diisiik
0.6 mg/dL"Y, en biyik 1.6 mg/dL T, ortalame 0.997 T 0.272 mg/
dL_l,clup anestezi Oncesi degere gbre bu artis anlamli bulun-
mustur (p {0.0l}.

Anestezi sonrasi B.saatteki kreatinin_de@eri en'dﬁsﬁk
0.4 mg/dL-l, en yiiksek l.6 mg/dL_l. ortalama 0.952 + 0.265 mg/
dL—l olup, 8. saatteki bu artma, anestezi Oncesl ve anestezi
sonrasi 4. saatteki de@erlerle 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 bu artma, anestezil Oncesi ile anes-
‘tezi sonrasi 4. ve 8. saatlerdeki degerlerle kargilastirildi-
&inda anlamsiz bulunmustur (p > 0.01).

Anestezi sonrasi 24, saatteki kreatinin degeri en kiigiik
0.7 mg/dL—l, en yliksedgi 1.3 mg/dL_l ortalamasi 0.893 + 0.170 mg
/<:°1L'-l olup, 24 saatteki bu artma, anestezi bncesi ile anestezi
sonrasi 4., B. ve 12, saatlerdeki deferlerle karsilastirildidin-
da anlamsiz pulunmustur (p >0.01).

Anestezi.sonrasl 48. saatteki Kreatinin dederi en ki¢ik
0.6 mg/dL"Y, en blylk 1.5 mg/dL "+, ortalamasi 0.917 5 0.231 mg/

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



sonrasit 4., 8., 12. ve 24. saatierdeki dederlerle Karsilasti-
rildiginda anlam51z.olarak gozlenmistir (p > 0.01).

Grafik 2'de olgularamizdaki anectezi dncesi ve sonrasi
kreatinin dizeyleri gdriiimektedir. Anestezi Sncesi ile aneste-

zji sonrasi degerler arasinda bir artma gbzlenmistir.

Ortalama Egilim
R mg/di-1
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GRAFIK 2 : Olgularimizdakil anestezi Sncesi ve csonras:

kreatinin dizevyleri,

URIK asiT ILE ILGILI BULGULARIMIZ :

Hrik asit dlizeyini belirleyebildifimiz yedi olguda anes-
tezi dncesi en disik deder 2.5 mg/dL*l, en yiiksek 5.4 mg/dL-.l
olup ortalamasi 4.271 5 1.095 mg/dL”+ bulunmustur.

Anestezi sonrasi 4. saatteki Urik asit en disik 1.4 mg/
aL™!, en yiksek 5.3 mg/dL” ", ortalama deder 3.743 T 1.359 mg/

-1 - . )
dL olup anestezi dncesi defere gore anlamsiz bulunmustur(p)0.05)

Anestez]i sonras: 8. saatteki rik asit deferi en disiik




2 mg/aL™t, en biiyik 5.2 mg/dL-l, ortalama 3.9 + 1,273 mg/dL‘l

clup anestezi Oncesi ve anestezi sonrasl 4. saatteki deferler-
“le karsilastarilainca pp 0.05 olup anlamsiz bulunmustur.

Anestezi sonrasi 12. saatteki Urik asit dederi en diisik
1.4 mg/dL"t, en blylk 5.3 mg/dL“l. ortalama 3.557 + 1,437 mg/
ar™! olup bu degerde anestezi tncesi dederlere gire anlamly
(r €<0.05) bir diiglis; anestezi sonrasi 4. saaﬁlerdeki degerlere
gsre anlamsiz (p > 0.05) bir disme, anestezi sonrasi B, saatte
anlamli bulunmustur {p {0.05).

Anestezi sonrasi 24. saatteki lirik asit deferi en dlsik
1.3 mg/dL‘l, en yliksek 5.1 mg/dL_l olup ortalama 3.5 + 1.522
mc_;/dL-:L olarak bulunmustur. Bu deder anestezi Sncesi ile anlam-
11 (p {0.05), anestezi sonras: 4., 8. ve 12. saatlere gdre an-
lamsiz bulunmustur.

Anestezi sonrasi 48. saatteki tirik asit deferi en diisik
1.2 mg/dL™Y, en buylk 5.1 mg/dL"l, ortalamasi 3.517 + 1.361 mg/
cEiL-'l olup bu defer anestezi Oncesi degerlere gbre anlamli (p<
0.05) bir diisme; anestezi sonrasi 4., 8., 12, ve 24, saatler-
deki deferlere gdre anlamsiz (p:>0.05) bir diisme gBriilmiistir,

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

48, saatlerdeki degerler arasinda dlsme gézlenmisgtir,
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lamalari gérillmektedir.

GRAFIK 3 : Olgularimizdaki anestezi oncesi ve sonrasi
Urik asit dederleri.

Grafik 4'te BUN, {rik asit ve kreatinin dederleri orta-
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GRAFIK 4 : Olgularimizdaki anestezi dncesi ve sonrasi

EUN, kreatinin ve lrik asit degerleri,.



KRZATININ KLIRENS DEGERLERI ILE ILGILI EBULGULARIMIZ :

Kreatinin klirens dederini belirleyebildidimiz yirmiiki
olguda anestezi Oncesi en diisiik deger 57.7 ml/min—l, en bliyik
'deéer 166£.8 ml/min—l. ortalama 111,440 ml/min—l bulunmagtur,
Anestez]l sonrasgi 24. ve 48, saatlerde disme gdzlenmigtir.

Anestezi sonrasl 24. saatteki kreatinin klirens degerle-
ri en distk 24.3 ml/min” *, en bliylk 155.5 ml/min” >, ortalama
93,540 * 37.203 ml/min © olup anestezi Sncesi deferlerle kar-
silastirildiginda dismenin anlamsiz (p)» 0.05) oldugu goriilmis-
tir. -

Anestezi sonrasi 48. saatteki kreatinin klirens dederle-
ri en dislik 15.2 ml/min; en biylk 169 ml/min>ortalama 87.4 I
42,101 ml/min" " olup bu diisme, anestezi tncesi ve anestezi son-—
rasi 24. saatteki def@erlere gdre anlamsizdir (p>'0005)9

Olgularimizin tlimiinde, ameliyat sliresince ve ayilma oda-—
sinda kardiovaskiiler sistem fonksiyonlari ydnlinden kan basinci
degerleri ve kalp hizi dlglmleri yapilmistir, Tablo 3'de olgu-

laramiza ait kKan basinci ve kalp hizi degerleri godrilmektedir.



ETHRANE SISTOLIK DIASTOLIK KALP H1ZI
KAN BASINGI KAN BASINCI (Atim/Dakika)
(mm/Hg) {mm/Hg)
ANESTEZI 128.8 % 22.3 82.7 + 20.6 84.1 + 11.44
BNCES| (90-180) {60-107) (55-109)
ANESTEZI 119.8 + 16.9 74.1% + 14.8 79.6 + 8.9
SONRAS | (90-140) {60-90) (64-100)
p>0.05 p> 0.05 p>0.05
TABLO 3 OLGULARIMIZA AIT KAN BASINC! VE KALP H1Z! ORTALAMA DEBERLERI.

- 62
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Anestezi &ncesi sistolik kan basinci en diistik 90 mmHg,
en yilksek 180 mmHg olup ortalama 128.8 * 22.3 mmHg bulunmustur,
Anestezi sonrasi sistolik kan basinci en dlisiik 90 wmmHg, en bii-
ylk 140 mmHg olup ortalama 119.8 ¥ 16.9 mmHg bulunmugtur. Sis-
tolik kan basincinda anestezi.éncesi ile anestezi sonrasi ara-
sindaki diisme istatistik olarak anlamsizdair (‘p>.0.05}..

- Anesgtezi Bnecesi diastolik kan basinci en diislik 60 mmHg,
en bliylik 107 mmHg olup, ortalama 82.7 + 20.6 mmHg bulunmistur,
Anestezi sonrasi diastolik kan basincl en du§ﬁk 55 mmilg, 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 bulunmustur
{(p > 0.05).

Kalp hizi ise: Anestezi dncesi en diigiik 55 atim/min, en
blylk 109 atim/min olup ortalama 84.1 + 11.44 atlm/miﬁ bulun-
mustur. Anestezi sonrasl kalp hizi en diislik 64 atim/min, en yﬁk¥
sek 100 atim/min, ortalama 79.6 + 8.9 atim/min dir. Kalp hizin-
daki bu azalma istatistik olarak karsilastirildiginda anlamsiz

olarak kabul edilmistir (p ) 0.05).

P




TARTISMA

Son yillarda Anesteziyoloji pratiginde florlu hidrokar-
bonlarin yaygin kullanilmasl ile biyotransformasyonlari sonu-
cu meydana gelen inorganik florid iyonunun serumda artmasiyla
bu ajanlarin bdprek fonksiyonlari lizerine etkileri, dikkatleri
bu konu Uzerine gekmistire. Bu artilisin en ¢ok Metoksifloranin
biyctransformasyonu sonucu serum inorganik floridlerle artma-

{43)

va badli poliiirik renal yetmezlidin gdrilmesiyvle "~ 'bu grup

diger ajanlarda da bugiine degin pek gok arastirmalar yapilmig-

tir ki bunlarin arasinda Ethrane'de vardlr(g'ls'22'23'24’32’33'

34'35'36’40)o Biz de bu g¢alismamizda, son yillarda vaygin ola-
rak kullanilan Ethrane'nin bdbrek fonksiyonlarina etkisini a-
rastirmayl planladiX.

Bir inhalasyon anestetidinin métabolik analizinin derece-

si onun doku stabilitesine baglidir. Calasmamizda kullandigdi-

miz florlu hidrokarbonlardan Ethrane'nin de % B0 kadari ekspi-



re edilen gazlarla de§i§meden atilar. Kalanin % 2-~5'i karaci=-
‘Jerde metabolize olur. Molekiilinde bir eter halkasinin eklen-
mesiyle, bromun vokludu. klor ve florun varlidinda Ethrane'nin
stabilitesini bir miktar artlflr, ayrica yaj/gaz katsayisi di-
ger haiojenli anestetiklerden daha az olmasl nedeniyle Ethrane
.anestetik ddnemde ‘yagli dokulari ¢ok gabuk birakir ve kisa sl-
rede bivotransformasyonu icin gﬁvenlidir(7),

Bthrane'nin metabolitleri difloromethoxydifuorcasetik a-

sit ve florid iyonudur (2'3'6'7'33'39). Floridin nefrotoksik

konsantrasyonu 50 mikromel lzerindedir.

(12)

Insanlar izerinde yapilan arastirmalar ve hayvan de-

nemeleri(34'35'4l)uygun klinik sartlarda verilen Ethrane'nin

b8breklerde fonksiyon bozukludu yapmadagini diistindiirmektedir
{(2,3,6,7,19,24}

(33)

Mazze wve arkadaslari % l1-2 konsantrasyonunda 7.9 saat
gibi uzun slireli Ethrane anestezisinden sonrat: anestezi sonra-
g1 6.sadtte serum inorganik florid koﬁsantrasyonunu 33 mikro-
mol/1t bulmuglardir. Bir baska galigmada Cousins ve arkadasgla-
r1(242 bSbrek hastalidil clmayan on olguda Ethrane anestezisin-—
den sonra serum inorcanik florid duzevyinin fonksiyon bozukluju
yapacak kadar biiylik olmadigini gbzlemiglerdir.

Normal, zayif renal fonksiyonlu ve anefrik hastalar olmak
Uzere ili¢ grupta Zthrane anestezisi scnrasinda Carter ve arka -

(22)

daslara yher ¢ grup arasinda serum florid dizeyinde ista-
tistiksel herhangi bir anlamlilik bulamamiglardir.Anefrik has-

talarda bile anestezinin bitmesinden sonra serum florid diize-



istlne cikmadidinl saptamiglardir.

Janberg ve arkadaglar1(36)

ise idrarin alkali hale geti-
rildidinde serum inorganik florid atilaminin artmakta oldugu-

nu bdylece plazma florid seviyelerinin aszaldifaini bulmuslar-

dir. Bu calismalara karsin preoperatif bdbrek fonksiyonlaran-
da azalma dlan clgularda Ethrane anestezisi sirasinda, oclgule-
rin bir kisminda metoksiflorandaki gibi, klinik polilirik renal
vetmezlige :astlamlg;lardlr(21'33‘38'39)°

Piz g¢alismamizda normal bSbrek fonksiyonlu hastalari seg-
tik. Ancak laboratuvar imkansizliklari nedeniyle florid dlizey-
lerine bakamadik. O nedenle florid dederleri ile ilgili bulgu-
lara literatirdeki bu dederleri wvererek onlari kendi aralarin-
da tartismakla yetindikg

Olgularan timiinde baktifimiz BUN deferi ile ilgili bulgu-
larimiz:Anestezi sonrasl 4.saatteki BUN dederleri en Xkigik 6
mg/dL_l, en bliylik 19 mg/dL—l olup ortalamasi 11.517 ¥ 3,757 e
/GL‘-l bulunmugtur, bu saatteki ortalama BUN deferindeki di-
siig, anestezi oncesi deJerlere gbre anlamli bulunmugtur. Kay-
nak taramamizda sadece Mazze ve arkadaglarlnln(37), Ethrane a-
nestezisi alan 25 hastada yaptiklari cgaligmada anestezi sonrasa
4.saatteki BUN de@erinde dlisme gdzlediklerine rastladik, galig-
malarinda BUN degerinde istatistiksel olarak anlaml:i dlisme, ga-—
lismamiz1 desteklemektedir.

Anestezi sonrasi B.saatte saptadigimiz BUN deger ortalama-
s1 11.552 + 3.621 mg/dL-I olup anestezi dncesi ve anestezi son~-

rasy 4.saatteki BUN deJeriyle karsilastairildidinda sonug anlame

8lz bulunmustur. Literatiirdeki anestezi sonrasi 8.saatte gali-




silmis bulgulara rastlayamadik.

Anestezi sonrasl l2.sasatteki BUN dederi ortalamasi 11.167
+ 3.217 mg/dL-l olup, anestezi &Sncesine gdre dilgsme anlamli fakat
anestezi sonrasi 4.saatteki ve B.gaatlerdeki defJerlere gdre an-—
‘lamsiz bulunmugtur. Benzer bir galismada Cakmakl:i ve Igel'e gb-
re(lg)Ethrane anestezisi altinda BUN ée@erlerihde anestezi son-—
rasl l2.saatte, anestezi Sncesi dederlere gare'anlamSLZ bir ar-
tis bulmuslardir. Ancak onlar g¢aligmalarinda anestezi sonrasi 4.
ve B.saatlerdeki deferleri tl¢medikleri igin ¢alismamiz farkla-
lik gbstermektedir.

Anestezi sonrasi 24.saatteki BUN deferi ortalamasi 9.9 ¥
- 2.734 mg/dL-l olup, bu deder anestezi Bncesi BUN deerlerine go-

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

Graves ve arkadaglarl{Bl)ve Cakmakli ve arkada§larin1n(lg)nor-

mal renal fonksiyonlu hastalar Uzerinde yaptiklari galasmalarda
anestezi sonrasi 24.saatteki BUN deJerleri ortalamasinda, anes—
tezi Sncesi dederlere gdre anlamli bir dlisme saptamiglardir.

(37)

Mazze ve arkadaglarinin ise anormal btbrek fonksiyonlu
hastalarda yaptiklari benzer galigmada 24.saatteki BUN deferle-
ri ile ilgili clarak anestezi Sncesi degerlere gore énlamll bir
disme bulunmustur.

-Anestezi sonrasi 24.saatteki BUN deferleri ile ilgili bul-
_gularlmlz anestezi sonrasl 4., B. ve 1l2. saatteki deferlerle kar-
silastirildidinda anlamli bir disme oldudjunu gdzlecik. Kaynak ta-
ramamizda 24.saatteki BUN dederlerinin 4.,8. ve l2. saatlerdeki
dederlerle karsgilastirilididl bir galigmaya rasﬁlamadlk. O neden-

le bulgularamizi kendi aralarinda tartisarak vermeyi yedledik.

e




Anestezi sonrasil 48, saatteki BUN dederi ortalamasl 10.367

13.316'mg/dL-l olup , bu defer anestezi dSncesi ile anestezi
sonrasl B.saatteki BUN degerlerine gdre anlamli bir diisme
seklindedir.

Cousins ve arkadaslarlnln(24). virmi olguda Ethrane kuyl-
lanarak yaptiklar:i galismada anestezi sonrasi 48. saatteki BUN
degerlerinin, anestezi Oncesi de@erlerle karsilastirilmasinda
vardiklar:i sconug anlamli bir azalma geklindedir. Ve bizim ga-
ll§mémlzl desteklemektedir,

Constance ve arkadaglarlnln(Bl), galigmalarina gbre anes-
tezi sonrasi 5. ve 10, giinlerdeki BUN dederleri anlamsiz azal-
ma seklindedir. Biz olgularimizda laboratuvar yetersizlidi ve
teknik imkansizliklar gibi nedenlerle amelivat sonu 5, ve 1i0.
glinlerde BUN de@erlerini saptayamadik.

Ologularimzin se¢iminde bdbrek fonksiyonlarinin normal
olmasina &zen gbsterdik ve bulgularimizil benzer c¢alismalarla

(37)

tartistik, ancak Mazze ve arkadaslarinin anormal bdbrek
fonksiyonlu yirmibes olguda Ethrane anestezisinden sonraki 2.
ve 3. giinlerde BUN deferleri anlamlil bjir azalma seklindedir.
Yine baska bir gall§mada(39): siddetli renal yetmezliikli bir
hastada, bdbrek transplantasyonu anestezisinde Ethrane kulla-
nilmasi sonucu BUN de ve difer bSbrek fonksiyen testlerinde a-~
nestazi dncesine gbre artma saptanmig fakat iki hafta sonra a-
nestezji oncesi de@erlerine déndiigli, bu arada alinan bdbrek bi-
ocpesilerinde akut histolocjik dedisiklikler saptanamadidi gdzlen-
mistir.

Bu klinik bulgularin yanisira deneysel olarak yapilan

(35)

galismalarda: 344 Fischer Ratlarainda, Rice ve Kevin'e gsre



obes ve nonobes ratlarda Ethrane anestezisinden sonra BUN dede~
ri, noncbes olanlarda (20.2 + 21.1 iken, anestezi sonu 24. saat-
te 18.3 ¥ 4.1, 72. saatte 1B.B + 2.4 mg/dL-l) gibi anlamll azal-
malar, obes ratlarda ise (13 + 2.0 iken, 24.saétte 26.3 + 2.0 ve
48. saatte 12.3 + 3.6 mg/dL_l) 24. saatte anlamli bir artme jile
72 saatte.anlamll bir azalma bulunmugtur. Bundan su sonug ¢ik-
maktadir: Sigman ratlarda Ethrane anestezisindeki bu anlamla
etkiye dikkat edilmelidir. Ayrica renal yetmezlidi olan 344
.Fischer Ratlarinda yapilan baska bir gallgmada(34)ise normal,
minimal ve orta derecede renal yeﬁmeélikli ratlar arasinda Eth-
rane anestezisinden scnrz halotane ile karsilastirildidinda an-~-
lamli bir farklilik yoktu. |

Kreatinin degerleri ile ilgili olarak, anestezi sonrasi 4,
saatteki kreatinin de@eri ortalamasi 0.997 + 0,272 mg/dLﬁl olup,
anestezi Sncesi dedere gdre anlamli artma bulunmustur. Kaynak

taramamizda bu parametre ile ilgili benzer galismaya rastlama-

- dak.

(37)

Ancak Mazze ve arkadaslarinin + hafif ve orta derece-
deki renal yetmezlikli hastalarda, Ethrane anestezisi ile yap=-
tiklari galigmada aneétezi sonrasl 4. saatteki kreatinin dize~
yindeki azalmayl istatistik olarak anlamii bulmuslardir. Fakat
kbu deferin klinik olarak anlamsiz oldudunu vurgulamislardir,.Bi-
zim galigmamizda, olgularamizi bdbrek fdnksiyonlarl yahﬁnden
" normal kisiler arasindan sectidimiz igin kanimizca farklilik o-
radan kaynaklanmaktadir. |

~ Anestez] sonrasi B. saatteki kreatinin degerleri, aneste-

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



si1z bir artma seklinde idi. Kaynak taramamizda da Ethrane a-
nestezisinden sonraki 8. saatte kreatinin dederlerinin békll—

daidr bir galismaya rastlamadik.

Anestezi sonrasi 12. saatteki kreatinin deger ortalamasi
0.950 + 0.254 mg/del dlqp bu értma anestezi 5ncesi ve aneste—
zi sonrasi 4. ve 8. saatlere gbre anlamsiz bulduk. Gakmakla,
Igel ve arkadaglarinin gallgmalarlnda(lg)anestezi sonrasi 1Z.
saatteki kreatinin dedgerleri 1.01 mg/c?‘I.a-':L clup, anestezi Snce-
sine gﬁre.artma'anlamlldlr. Ve calismamaizi desteklemektedir.

Anestezl sonrasi 24. saatteki kreatinin deferi ortalama-
51ndé bir artis gbzlenmis ancak bu deéer-anestézi'ﬁncesi ile a-
nestezi sonrasi 4., 8. ve 12. saatlerdeki deéerlére gbre anlam—

(19,24,31,35) 0 itae

512 bulunmﬁ§tur.'Beqzer galismalarda da
rimiz1 desteklemektedir.

Anestezi sonrasi 48. saatteki kreatinin degeri ortalamasi
0.917 + 0.231 mg/dL_l olup, bu deéér aneétezi bneesi ile anes-
tezi sonrasi 4., 8.; 12; ve 24. saatierdeki degerlerle karsi-
lastiraildiginda anlamsiz bir artis bulunmustur.

Mazze ve arkadaglarlnln(33). yirmi goniillide yaptiklar:
calismada anestezi sonrasi 48, saatteki Kkreatinin dederi orta-
lamasi 0.81 + 0.04 mg/dL_l bulunmusg olup-bu-deéér anestezi &n-
cesi ve anestezi sonrasi 24. éaatteki degerlere gdre anlaﬁSLZ
azalma seklindedir. Bulgularimizain farklilik gbstermesini anes-~
tétik yontemin farklilidaina bé@lamaktaylz. Zira onlar uzamlsg
Zthrane énestezisinde g¢alismalarini slrdirmiigslerdir. Buna rag-

men sonucun anlamsiz olmasl aglsindan gallsmamiza parelellik

gtstermektedir.

Y-



Anestezi sonu 5. ve 10. glinlerdeki kreatinin degerleri-
nin bakildigi bir caligmada, anestezi oncesi 1.35 mg/dL"liken
anestezi sonrasi 5. glinde bu defder 1l.23 mg/dL-l olup., anestezi
sonrasi 10. gﬁnde ise l.lslmg/dL-l clarak bulunmugtur ki krea-
+inindeki bu gunlerdeki azalms anlamsiz kabul edilmistir. Ol~
guiarlmlzda laboratuvar ve teknik olanaksizliklar gibi neden-
1erie amelivat sonu 5. ve 1l0. ginlerde kreatinin degerle:ini
‘saptayamadik,

tirik asit dejerlerine bakabildigimiz yedi olguda: Anes-
tezi Bncesi ile anestezi sonrasi 4., 8., 1l2., 24. ve 48, saat-
lerde azalma gazlenmigtir {(Tablo 2).

Anestezi sonrasi 4. saatteki ortalama deéerde azalma ile
8. saatteki azalma, anestezi Oncesine gore ahlamSLZ bulunmus-
_tuf. Literatlirde bu saatlere uyan'gallsmalara rastlanmamistir,

Anestezil sonrasi l2. saatteki {irik asit ortalama dederi
3,55 + 1.437 mg/cii:[;-l olup, anestezi dncesine gdre anlamlai diig-
me, anestezi sonrasi 4. ve B. saatlerdeki dederlerde anlamsiz
diisme sgeklindedir.

Anestezi sonrasl 24. saatteki azalma, anestezi bncesine
g&re anlamli, anestezi sonrasi 4., 8, ve l2. saatlere gbre an-
lamsiz olarak saptandi.

Anestezi sonrasi 48. saatte de urik asitteki disme, a-
nestezi Sncesi dederlere gfre anlamly, anestezi sonrasl 4.,8.,
12. ve 24, saatteki dederlere gore anlamsiz bulunmustur,

Cousins ve arkada§la:1n1n(24), Zthrane anestezisi alan
on hastada, anestezi sonrasi 1., ve 4, gin lUrik asitte anlamla

bir disme (precperatif 6.7 + 0.2 mg/dL—l. postoperatif 1. ve

-



4, glin 6.3 Y 0.3 mg/dL_l) bulmalari ile bizim galismamiza ben-
zemektedir. -

Bagké-bir calismada da(al), anestezi sonrasi Urik asitte
1., 5. ve 10, ginlerde istatistiksel olarzk aniamll azalmalar
bulunmustur. Ancak biz olgularimizda 5. ve 1l0. ginlerde lrik
asit bakamadik, Buna ragmen sdnceki de@erlerimiz aynl'doﬁrultu-
dadir.

Kreatinin Klirens baktiélmlz olgularda anestezi Oncesi
111.44 ml/min_l bulduk. Anestezi sonrasi 24. saatte buldudumuz
kreatinin klirens degeri ortalamasi 93.540 + 37,209 ml/min_l.
48. saatte buldufumuz ortalama 87.4 ¥ 42.101 ml/min ‘olup, bu
azalmalar anestezi anéesi defere gdre anlamsiz bulunmustur.

(37

Mazze ve arkadaslarinin ., Ethrane anestezisi dncesi

kreatinin klirens degerleri 31 + 5 ml/m:i.n-l clup, anestezi son-
rasi 24. saatteki dederleri 52 + © ml/min_l olarak saptanan bu
deder, anestezi Sncesine gdre anlamsiz bir artma seklinde olup
bizim gallgmamiza, olgula:in segimindeki farklilik nedeniyle
ters dlismektedir.

{33)

Yine Mazze ve arkadaslarainin . Yaptiklar: baska bir

calismada preoperatif kreatinin klirens dederleri 101 + 9 ml/
min - olan uzamis Zthrane anestezisi geg¢iren yirmi gtnilly ol-
guda, anestezi sonrasi 24, saattéki dejerleri 144 + 17 1':1]./m:i_n_'l
olup, anestezi Bncesine gbre artma geklinde, fakat anlamsizdair.
Anestezi sonrasil 48. saatteki dederleri 134 ¥ 12 ml/min_l, vine
anestezi sonrasi 5. glndeki deferleri 112 + 9 m.l/min—'l olup, a-

nestezi Sngesine gdre anlamsiz Dbir artma geklindedir. Biz anes-

tezi sonrasi 5. ginde kreatinin klirens dederine bakamadik.Eura-
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daki farklilik bizim galigmamizdaki ytntemin farkli olmasinz

badladair, Gunkl onlar olgularina uzamis ethrane anestezisi uy-

- gulamiglardir,
Her nekadar g¢alismamizda Ethrane'nin bdbrek fonksiyonla-
r1 Hzerine etkisini aragtirmay:i &ngdrdiysekte, bdbrek fonksi-

yonlarinan normal bir sekilde slirdiridlebilmesi ig¢in kan basin-

cinin ne kadar dnemli oldudu bilindidinden, ¢aligmamizda tim

olgularimizin kan ba51nci ve kalp hizi degerleri Slglmleri ya-
pilmistir. Systolik kan ba51hc1, diastolik kan basinci ve kalp
hizi ortalame deferlerinde anestezi ncesi ile anestezinin bi-
timindeki Slg¢Umler arasinda bir diisme oldudu gdzlendi. Bu diig=
me deferlerinin anestezi Oncesine gfre anlamsiz oldudu bulundu.
Bu bulgularimiz ile gerek kaynak taramasindaki veriler wve

gerekse klasik bilgilere gbtre ethrane anestezisinin(2'3‘5'6'7’

l0'26’35)kan basinci ve XKalp hizinda minimal dusmeler yapmasina
karsin, kardiovacskiiler fonksiyonlar yoniinden oldukga stabilite

sagladig: gorisline katilmaktayiz.



SONUG

Normal b&brek fonksiyonlu olgularda Ethrane anestezisi-~
nin bSbrek fonksiyonlari {izerine etkilerini arastirmak lzere
vaptigimiz c¢alismamizdan elde edilen verilerin degerliendiril-
mesinde :

EUN deferlerinde anestezi sonrasinda 4., 12., 24. ve 48.
saatlerde anestezi Bncesi degerlere gdre anlamli (pd 0.05)diis~
me saptadik. Ancak en belirgin dilgme deferlerine anestezi son-
rasi 24, saatte rastladik, Anestezi sonras: 8. saatteki BUN de-
geri dismesi isé, anestezi Oncesi dedere gore anlamsiz bulun-
mustur (p) 0.05).

Kreatinin dederlerinde anestezi sonrasinda,anestezi On-
cesine gbre artma saptadik. En belirgin artls anestezi sonrasi
4. saatte bulunmus olup,bu deder anestezi Sncesine gfre anlam-
li1 (p {0.05), anestezi sonrasi 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki

dederlere gdre anlamsizdair (p>.0.05).

Urik asit deerlerinde, anestezi sonrasinda anestezi &n-
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cecl degerlere gbre azalma bulduk. En pelirgin azalma 24. sa-
atte clup bu,anestezi bncesi deferlere gdre anlamli (pL 0.05),
anectezi sonrasi 4., 8. ve 12. saatteki deferiere gdre anlam~
s1zdir (p) 0.05).

Kreatinin Klirens ile ilgili bulcularimizda anestezi son-
ras: dederlerde anestezi dncesi deferlere gdre azalma sapf.adlk_o
Anestezi sonrasi 24. ve 48. saatlerdeki degerler anestezi &nce-
si dederlere gbre anlamsiz (p) 0.05) bulunmustur.

Sonug olarak,Ethrane anestezisinin normal btbrek fonksi-
?onlu olgularda BUN degerlerinde, Urik asit dederlerinde ve
kreatinin klirens deferlerinde anestezi tncesi dederlere godre
azalma, kreatinin degderlerinde ise bir artma yaptigi saptan-
mistir. Elde edilen bu bulgularin normal fizyolojik sinarlar
iginde kaldigdar gdzlendidinden, Ethrane anestezisinin bdbrek
fonksiyonlari normal olgularda, glivenle kullanilabilecek bir

inhalasyon anestetidi oldudu gdrisine wvarilmistir.
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CZET
GSalismamiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi*
yoloji Anabilim Dalinda, Xadin-Dogum, Genel Cerrahi ve Ortope—
dik girigim gegirecek; yas ortalamasi 45 + 12 olan, damar sert-—
1igi, nefroskleroz, hipertansiyon, Diabetes Mellitus, kronik
gakcifer ve karaci@er hastalidir clmayan ve bodbrek fonksivyon
testleri normal dizeylerde olan, gen¢ ve erigkin otuz kadin

olgu lzerinde vepildz.

Enestezili &ncesi BUN, iirik asit, kreatinin ve kreatinin
klirens deZerleri glgilen olgular bir gece Once ag bairakilaip
operasyondan 45 dakika pnce 0.5 mg Atropin Siilfat + 10 mg
Diazepam ile intramiiskiller olarak premedike edildiler. Indliksi-
yon igin 5=7 mg/kg dozlarda sodyum thicopental, anestezinin
devami igin 2 lt//min Oksijen+4 lt/min N_O + % 0.5-2.5 konsant-

2
rakygonda Ethrene ve kas gevgetici kullanaidi, Sistelik diastolik
kan hasinci ve keln hizl kontroluv vanilan tim olgularda, kan

aatl

Srnekleri anestezl sonrasi 4., 8., 12., 24. ve
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guda anestezi Sncesi, yvirmiiki olguda anestezi sonrasi 24. ve

48, saatlerde olmak izere g kez alindi.

Sonucta :
- BUN degerlerinde anestezi sonrasinda 4., 12., 24, ve 48,
saatlerde anestezi Sncesine gére anlamli, 8. saatte anlamsiz

disme bulundu.

- Kreatinin degerierinde anestezi sonrasinda sadece 4., sa-
atteki anlamli olmak lzere anestezi Oncesine gdre artma saptan-

di.

- Urik asit dederlerinde anestezi sonrasinda 24. saatteki
anlaml: olmak lizere anestezi dncesi degerlere gdre azalma bu-

lundu.

- Kreatinin Klirensde anestezi sonrasi dederlerde anestezi

oncesi dederlere gdre anlamsiz azalma bulundu.

Bu bulgularain normal fizyeolojik sinarlar iginde kaldig:
gozienerek Zthrane anestezisinin pSbrek fonksiyonlari normal
olgularda, glivenle kullanilabilecek bir inhalasyon anestetidi

oldudu gbriisine varilmaistir.
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