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G İ R İ ş 

1963 yılında ilk çalışmaları yapılıp bugün Anesteziyoloj i 

pratiğinde geniş kullanım alanı bulan Ethrane 1 nin böbrek fonk-

siyonları üzerine etkileri pek çok çalışmacı tarafından araştı-

rılmış, anestezi öncesi ve sonrası BUN, ürik asit, kreatinin 

ve kreatinin klirens değeı:leri karşılaştıı:ılmıştır. Ayrıca böb-

re k fonksiyonları bozuk hastalaı:da da Ethrane 1 nin etkinliğinin 

ne olduğu ortaya konul:nuştur. Ancak kaynak taı:amamızda böbrek 

fonksiyonları normal olgular üzerinde hem ameliyat öncesi. hem 

de ameliyat sonrası 4., 8,, 12., 24. ve 48. saatlerdeki değer-

leri. bir arada içeren biı: çalışmaya rastlayamadığımız için, kli-
' . 

niğimizde kullanılan Ethı:ane ile böyle bir çalışma yapmayı plan-

ladık. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

Florlu Hidrokarbonlarla ilk çalışmalar 1946 yılında 

Robbin s tarafından başlamıştır. Klinikte ilk uygulama alanına 

giren ajan Floroxene olmuştur (l). Kaynama noktaları düşük a-

janların konvülsif hareketlere neden olduğu ve kaynama nokta-

ları yükseldikçe anestatik güçlerinin arttığı ancak anestezi-

den uyanaıanın geciktiği., florlu hidrokarbonlara brom eklenme-

si.yle anestatik gücün daha artı.p ve güvenlik sınırının genişle­

diği qöı:ülmüştür. Bu görüşten giderek bu güne kadar birçok flor-· 

lu hidrokarbon sentez edilmi ştir. örneğin: Fluroxene, Teflorone. 

Halopropane, H-E Azeotrope, Tetrafloroethene, Halethan (1951), 

Metoksifloran (1960) , Compound 34 7 (Enflurane, Enfran ve Ethrane) 

gibi.. 

Araştırma konumuzla ilgili olan Ethrane ile ilgi.li ilk ça·-

lı]malar 1963 yı.lında J .Krantz ve arkadaşları. tarafından yapıldı. 

J .Kı:antz onun etkili bir anestezik özelliğe sahip olduğunu, hay-
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van denemelerinde zararsız ve genel anestezide kullanılan kon­

santr:asyonlar:·da patlayıcı olmadığını bildirdi. DR .Philipp Ross 

Terell tarafından geliştir:ildi (l, 2 • 4 ). 

ETHRANE ( = ENFLURAN = ENFRAN = COl'ıPOUND 34 7) 

Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri: 

uçucu, yanıcı ve patlayı.cı olmayan, hoş kokulu renksiz bir 

sıvıdır. Renkli şişelerde 125 ml ve 250 ml' lik ambalajlarda bu-

lunuro 

Kimyasal Formülü: 

2-chloro-l, l, 2-tr ifluoroethyl fluoromethyl ether' dir o 

(CHF 
2
-o-cF 

2
cHE'Cl), açı.k formülü ise asağı.da görüldüğü gl.bidir. 

F F F 
1 1 1 

H - c c - o - c - H .:>thrane'nin 
1 ı 

Cl F F 

;;;thrane'ın Şimik ve Fiziksel Özellikleri.: 

Molekül Ağırlığı 

Özgül Ağırlığı 25/25 c
0 

Kaynama Noktası (C 0
, 760 mmHg) 

Buharlaşma Basıncı (mmHg) 

20 C0 

25 c 0 

37 c 0 

Eriyiı:lik Xatsayısı.( 37 C0
) 

su/gaz 

kan/gaz 

yağ/gaz 

184,5 

1,517 

56,5 

180 

225 

355 

0,82 

1,91 

98,5 

açık formUlU 
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beyin/gaz 

kas/gaz 

2,6 

3,0 

Ethrane' nin suda 22 C
0 

de eriyirliği 

Ethrane'de suyun eriyirliği. 

Gazın krcmotografik saflığı 

Havada yanıcılık 

Oksijende yanıcılık 

Minimal alveoler konsantrasyon (l'IAC) 

Oksijende 1,7 

%70N20' de 0,57 

% 0.275 

% 0,13 

% 99,9 

Yok 

Yok 

Buharlaşma yoğunluğu 6,4 dür. % 5 konsantrasyonun altında 

patlayıcı deği.ldir. Son derece stabildir. Molekülleri ultravi-

yole veya güneş ışığı ile değişir. Aliminyum, çi.nko, prinç, de­

mir ve bakıra etki yapmaz ( 3 ' 6 ). Cerrahi için uyqun anestezi de­

rinliklerine yaklaşık % 4 doz ile on dakikadan daha az zamanda 

ulaşılabilir, idame için % ı, 5-3 inspire edilen konsantrasyon-

ı d k lı ı (3,5,6,7,12) 
ar a . u anı ı.r • 

Genel Anestetik özellikleri: 

Renksiz ve hoş kokusu ile kolay inhale edildiğinden hasta-

lar tepki göstermezler. Kan/Gaz katsayısı (1.91) dir, kanda eri-

yirliği az olduğundan inspirasyon havası ile alveol havasındaki 

eışitlik hızlı oluşur. İndüksiyonu kısadır. Hızlı bir bilinç kay-

bı meydana getirir. Hoş kokusu nedeniyle bilhassa çocuklarda mas-

ke ile kolay ve rahat kullanılmaya elverişlidir. Kısa sürede is-

tenilen düzeyde iyi bir 

kolay deiiştirilebilir, 

3,5,7,8,9,12,13) 
• 

kas gevşemesi sağlar·. Anestezi devreleri 
( 2 

anesteziden uyanma rahat ve emin olur ' 
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Solunum Sistemine Etkisi: 

Genel olarak ö:thrane ile solunum sistemi fonksiyonları o-

lumsuz yönde etkilenmez. Solunum yolları. mukozasına irri.te edi-

ci özelliği yoktur. Ethrane-Oksijen-i?rotoksi t. karışımıyla solu­

num rahatlıkla yapı.labi.lir. İndüksiyonda derin solunum ve solu-

n um frekansı.nda artma olur. % ı, 5-2 konsantrasyonlarda pulmoner 

ventilasyon istenilen düzeydedir. Ethrane 1 nin konsantrasyonu 

arttıkça bütün patent anestezikler·deki gibi solunum merkezi dep-

resyonu artar. Akciğerin kompliensi ethrane 1 le% lO azalır, ama 

rez istansında ise son çalışmalara göre değişiklik yoktur. E:th-

rane 1 nın insandaki MAC değeri % 1,68 bulunmuştur. l MAC seviye-

de Pa o
2 
diğer anesteziklere göre daha büyük olup hipoksi. varsa 

hiperkapniye olan cevapta diğer anestetiklerden daha büyüktür. 

Bronkodilatasyon yapma etkisi yanında tükrük bezleri stimülas-

yonu, laringospazm öksürme ve hastanın soluğunu tutması gibi 

belirtiler gözlenmez. Hasta ve anestezist yönünden indüksiyon-

da bi.r zorluk görülmeyip anestezinin sona ermesi ile solunum 

yollarından atılma süresi oldukça hı.zlıdır ( 2 • 3 • 5 • 6 • 7,12,13 ,18 ,42~ 

Kardievasküler Sisteme Etki: 

E:thrane' nin, bu sistemdeki etkileri. Halatan ve Metoksi-

floran'a benzerse de önemli derecede bradikardi yapmamakta,a-

nestezi süresince kardiovasküle:r dinamik diğerlerine oranla da-

ha stabil kalmaktadır. Başlangıçta nabız düzenli ve dolgundur. 

Konsantrasyonun a:rtmasına pa:ralel. olarak, kalp kası kasılma gü-

cü azalır yani negatif inotrop etki ortaya çıkar. Halathan ve 

Pentran 1 ı.n kalp kas ı kasılma gücüne depresyon yapı.cı etkisi % 

13-20 arasındadı:r. Bthrane'nin ise çok daha azdır. İndüksiyonda 

kan basıncında önemsiz düşmeler görülebilirse de anestezi s;Jre-
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since kardiovask!ller bulgular oldukça stabildir( 2 • 3 • 5 • 6 • 7 •10 • 

26 ) .Ethrane • nin periferik vasküler d irençte yaptığı azalmaya 

kısmen bağlı olan kan basıncındaki düşme nedeni ile kardiak de-

bi azalır. Ancak bu azalma en az 1.5 NAC üstündeki konsantras­

yonlarda Halethan'ın yaptığı düşmeden daha çok değildir( 2 ~ 7 ~ 16 ). 

Ethrane 1 halethan gibi myokard 1 kateşolaminlere ve intra-

venöz adrenalin ile noradrenaline duyarlı hale getirdiğinden, 

ventriküler taşikardi ve fibrilasyon olabilir. Fakat bu etki 

halethandan daha azdır~ 2 ' 6)Feokromasitoma anestezisi sırasında 
ethrane kullanımında ventriküler ekstrasisteller gözlenmemiş­

tir. Yazarıara göre, beta-reseptör blokerlerle ethrane arasın-

daki etkileşim, kan basıncının ileri derecede düşmesine neden 

olur. Buna benzer etki rnetoksifloranda da olur. Hipovolemik şok-

lu hastada özellikle hasta ayrıca beta bloker alıyorsa ethrane 

tehlikeli olur( 6 • 7 ). 

Kedilerin Papiller kası üzerindeki Ethrane'nin etkileri 

halethan ile karşılaştırıldığında, her ikisinde de, kas fibril-

lerinde gerilim amplitüdünde maksimum gerilim yüzeyinde ve kent-

raktil fibrillerde azalma olur. Sonraki çalışmalarda solunan 

ethrane konsantrasyonu ile doğru orantılı olarak kalbin vuruş 

volüroünün azaldı.ğı gözlenmiştir ( 6 ) • Son yıllarda yapılan çalış-

malarda ayrıca l MAC konsantrasyonda ethrane, halothane ve ıso-

florane'nın verilmesiyle, canin koroner kan akımı otoregülasyo-

nunda hafif bir bozuL.a, rııyokardial ihtiyaca oranla koroner kan 

akımında artma bı.:. lun ;;uştur, ancak bu anestetiklerle koroner kan 

akımı ve koroner vasküler rezerv maksirnal oranda etkilenmerniş-

t
. (17) 
ır • 
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Santral Sinir Sistemine Etkisi: 

HJ.zlı bir indüksiyon ve süratli bir uyanma devresi karek-

teristiktir. Ameliyat sonu analjezi fazl. olmadJ.ğJ.ndan hastaya 

hemen bir analjezik gerekebilir( 2 • 3). 

Ethrane EEG de indüksiyon devresinde: Yüksek frekansll. 

aksiyon ve düşük amplitüd; cerrahi anestezi devresinde: düzen-

li aksiyon ve yüksek ampli tüd; derin anestezide: alçak frekans, 

düzensiz aksiyon ve yüksek amplitüdlere neden olduğundan Santral 

Sinir Sistemi irritabilitesi söz konusudur( 2 • 5 • 6 • 7 ) .çene,boyun, 

yüz ve dudak kaslarJ.nda seyirme ve kasJ.lmalar olabilir. Nöbetler 

sJ.rasJ.nda veya sonrasJ.nda mental fonksiyonlarJ.n bozulmasJ.na kar-

şJ.n yine de ethrane, nöbet hikayesi veya nöbet odaklarl. olanlar­

da kullanJ.lmamalJ.dJ.r( ?) • Yapl.lan bir diğer çalJ.şmada ( 28 ~ Ethrane' 

nin klinik konsantrasyonlarJ.nda nöbete benzer aktivitenin klinik 

ve EEG belirtileri, insanlarda özellikle solunumsal alkalozis 

varlJ.ğJ.nda belirginleştiğini ortaya koymuştur. 

Ethrane' nin santral sinir sisteuıindeki istenmeyen yan et-

kilerinin Diazepam kombinasyonu ile önlenmesi için yapl.lan bir 

çalJ.şmada: retiktiler ve limbik sistemdeki akti vi t.eyi önleyici 

etkisiyle antikonvülsif tedavide kullanı.lan diazepam ile iyi so­

nuçlar alJ.ndJ.ğı görülmüştür( 4 ). 

Karaciğer ve Gastroentestinal Sisteme Etkisi: 

Ethrane ile yapl.lan bir çok çalJ.şmada: karaciğer fonksi-

yon testleri ile, bugüne değin, Ethrane'nin hepatatoksik olmadl.-

al. ve ilacJ.n karaciğer fonksiyon testleri üzerine etkisiz oldu-

ğu kabul edilmektedir. SGOT, SGPT, LDH ve Bı:omsülfafitalein tes-

ti, Thymol testi. Bilüribin, Alkalen fosfatazda göze çarpacak 
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bir artış olmaz. f'ostoperatif devrede biraz yükselen transa­

minazlar birkaç günde normale döner. Bulantı ve kusma diğer in­

halasyon anestetiklerine oranla daha azdır. Hastaların % 3-15 

inde görülür( 2 • 7 ). 

Enzim indüksiyonu ise halotandan daha azdır. Deflorinaz 

enzim aktivitesi karaciğerde isoflorane, ethrane ve metoksiflo­

ran ile artmaktadır. Fakat en az artış Ethrane ile olmakt.adıt6 • 
14 ,15) 

• 

Ethrane'nin karaciğere biyoşimik ve histopatolojik etlci-

leri nörolept analjezi ile karşılaştırıldığında, nörolept anes-

tezi ile daha iyi sonuçları;, alındığı ancak, histopatolojik ola-

rak her iki grupta anlamlı olmayan değişiklikler saptandığı vur­

(27) 
gulanmıştır • 

Ethrane kan şekerini. anestezinin özellikle ilk on beş da­

kikasında artırmakta olup, bu artış daha sonra giderek azalmakta­

dır(3,6,7,20). 

Kaslara Etkisi: 

Ethrane'nin% 2-3 konsantrasyonda inhalasyonu ile iyi bir 

kas gevşeme si sağlanır. Nondepolar iz an kas gevşeticilerinin et·-

kisini artırır. Notorik aktivitesinin, motor son plak üzerine ai-

rekt etkiyle olauğu tahmin edilmektedir. Bu etki prostigminle ge­

ri döndürülemez. Literus kasında da gevşeme yapar( 2 • 5 • 6 • 7 ) o 

Göz Reflekslerine Etkisi: 

Bilinç kaybıyla miyozis görülür. Pupil refleksleri Ethrane 

anestezisinde derinlik için bir kriterciro Kornea ve silier ref­

leksleri hemen kaybolur( 2 • 6 • 7 l. 

Böbreklere Etkisi: 
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Eth:ı:ane'nin böbrek fonksiyonlarını indirekt olarak etki-

ledi"JL derin halot.ane anestezisinde görüldüğü gibi. idrar vo-

lümü, glome:ı:ul filtrasyon hızı ve renal kan akımında azalmaLar 

olduğu, anest:ezi sona erince hızla revers edilebildiği belir­

'l kt d' (2,5,6,7) 
tı. me e ır • 

Kimyasal yapısı 2chloro-l,l,2 trifluruomethyl ether olan 

Ethrane bazı klinik etkileri yönünaen metoksiflorane' a benzer­

lik göstermektedir ( 43 ). Ayrıca her ikisinde de az da olsa ha-

lotandaki gibi biyotransformasyonları sonucu inorganik florid­

ler oluşur ( 14 ' 23 ). Bunların artması po.liürik renal yetmezliğe 

neden olur. Anestezi sı:ı:·asında ve sonra serum inorganik florid 

seviyesindeki en yüksek artışın Ethrane anestezisinden 10-15 

saat sonra olduğu gözlenmekte, pastanestetik dönemde kısa süre­

de d üşmeye başladığı belirtilmektedir ( 6 ' 7 l . 

Ethrane anestezisi sırasında ve sonrasında biyotransfor-

masyonu sonucunda oluşan plazma florid düzeyi üzerinde pek çok 

çalışma ı t 
(9,22,23,24,32,33,34,35,36,40) 

yapı mış ır • Klinikte 

plazma florid d Jzeyi 15-25 mikromol/1 t arasındadır. Normalde 

floridin nefreteksik eşiği olan 50 mikromol/lt nin altında kal-

dığı söylenmektedir. Fakat tek tük toksik değerlerin ölçüldüğü 

bildirilmektedir. Bu plazma florid değerleri haletan ile ancak 

hipoksik şartlar altında oluşmaktadır. Ethrane'de ise serum 

inorganik florid seviyesinin 25 mikromol/lt üzerine ender vaka­

larda çıktığı bildirilmektedir. hetoksiflorandaki gibi ( 
4 3

) , 

klin.i.k olarak gelişen poliürik böbrek yetmezliğinin Ethrane' le 

çok az görüldüğü söylenıııektedir. Bunların çoğu da, preoperatif 

böbrek fonksiyonlarında azal:ııa olduğu saptanmıştır. Bu yüzden 
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böbrek fonksiyonları azalmış hastalarda dikkat edilmesi gerek­

tiği bildir ilmektedir ( 21 ). 

Absarbe edilen Ethrane dozunun % 2-5 kadarı nonvolatil 

ür iner metabeli tlere ve co
2

• e oksidatif olarak metabolize o­

lur. Bthrane'nin florid iyona metabolize olan miktarı, preo-

peratif olarak tespit edilmiş renal yetmezliği olan olgularda 

bile klinik olarak anlamlı nefrotoksisit.eyle sonuçlanmanın ye-

- ' - (15,23,24,33) 
tersiz olaugu savunulmaktadır • 

Renal yetmezlikli hayvanlarda bile, floridin plazma kon-

santrasyonları Ethrane kesildikten sonra hızla geri döndüğü, 

olasılıkla florid anyonunun kemiğe girişine bağlıdır. Çok u-

zun süre ve yüksek dozda kullanılınadıkça Ethrane anestezisi·-

nin r·enal yetmezlikli hastalarda güvenilir olabileceği olası-

lığı, 
(7,22,37) 

savunulmaktadır • 

. (29) 
Yine başka bır çalışmada , son dönem renal hastalık-

lı kişilerde anesteziye hemodinamik cevaplarda, normal renal 

fonksiyonlu hastalarla aynı şekilde kardievasküler fonksiyo·-

nun değiştiği sonucuna varmışlaröır. 

Ethrane ile çok özel şartlar altında renal taksisite çıe­

.li.şebileceği sôylenmektedir. Örneğin; şişman kişilerde uzamış 

Ethrane ane s tez i sini takiben plazma florid konsantrasyonunda 

fazla artmaların oldu·':Ju görülmektedir. Ve bu tür hastalarda 

uzayan ane s tez i ler için Ethrane' den kaçınılması önerilmekte­

dir. Bir antitüberkülöz ilaç olan İsoniyazid ile de bu tür bir 

etkileşim olduğu savunul;naktadır ( 30). 

Ethrane' nin normal ve anormal renal fonksiyonlu hatta a-

nefrik birçok hastada böbrek fonksiyon testleri üzerine etki-
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si araştırılmıştır. Bunun için serum kreatinin ve BUN, ürik a-

sit, kreatinin kliranse bakılarak bu dağerlerdeki değişiklik-

ler incelenmiş ve diğer florlu hidrokarbonlarla karşılaştırıp 

anlamlı değişiklikler yapıp yapmadığını araştırmışlardır ( 14 ' 19 ' 

23,24,30,33,34,37,40) 
• 

Bu testler genellikle postoperatif 12, ve 24.saatlerde 

yapılmıştır, 

BÖBREK FONKSİYON TESTLERİ 

Böbreğin başlıca görevi idrar yapmak ve itrah etmektir. 

organizma için pek çok zararlı olan maddeler, bu organla te-

mizlenir ve etkisiz hale getiriliı:. Su ve elektı:olit metabo-

lizması böbrek ile ayarlanır. Vücut içi sıvılarının volüroleri 

ve bileşimleri sabit tutulur, asit baz dengesi böbrekleı:le dü-

zenlenir. Normalde istiı:ahatte total kalp dakika atım hacminin 

% 20-25' i bir dakikada b':ibrek dolaşımından geçer. Dakikada 

böbrek kan akımı 1200 ml' diı:. Yiı:mi dört saatte meydana gelen 

idrar miktarı 1000-1500 cm
3
'dür. Özgül ağırlığı 1015-1025 aı:a-

s ında değişiı:. İdrar yapımında rol oynayan mekanizmalar, glo-

merular filtrasyon, tubuler geı:i emilim ve tübüleı: sekı:esyon-

dur. Nefronun bu üç pı:imer fonksiyonu, böbrekte kan akımını ö.l-

çen, glomerul filtrasyonunu ölçen, tubuler fonksiyonu ölçen 

testlerle ölçülebilir. 

A - Böbrek kan akımı ölçümü: 

Genellikle plazma kan akımı şeklinde ölçülür ve kan akı·-

mına çevrilir. Glomeı:ul ve tubüldeki dolaşım göz önüne alınır-
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sa Diadrost, PAH, Fenolsulfaftalein testleri varJır. Klinikte 

en kolay ve çabuk olanı Fenolsulfaftalein tatbik edilenilen 

testtir; yalnız semikantatifdir. PAH (Para amino-hippurrik a­

sit testi daha emindir. Böbreklerde renal plazma akımı dakika­

da ortalama 630 cm
3 

dür ve 500-800 arasında değişir. 

B - Glomerul Filtrasyonu ölçen testler: 

En sık üre, inülin ve kreatinin kl.irenstir. Üre ve kre·-

at inin klinikte inülinden daha çok kullanılır. 

U X V Klirens:Formüle edilirse , c = 
p 

C = klirens ( cc/min ) 

P = Plazmacia o maddenin konsantras-

yonu (mg/100 cc) 

V = Dakikalık idrar hacmi 

U = O maddenin idrardaki korısantras-· 

yon u 

Kreatinin klirens : Kanı.n glomerul tarafından süratle filtre 

edilen fakat tubuluslardan reabsorbe edilmeyen normal bir ele-

ınanı olan kreatinin glomerul fonksiyonunun değerlendirilmesin-

de kullanılır. Kanın kreatinin düzeyi hemen hemen daima sabit-

tir. bu :-ıedenle de her zaman incelenebilir. 

Yapılışı: ~'!es ane ta:namen boşaltılır, çıkan i arar atıl. ır. E un-

dan sonra 24 saatlik idrar toplarıır. Bu aracia venöz kan örne-

ği alınır. Bu slire içinde çıkan toplam idrar mikt.arı, kandaki 

ve idrar:daki kreatinin konsantrasyonu ölçülürse glornerul filt-

rasyonunın toplam miktarı he saplanabilir. Endojen kreatinin kli-

re:-ısi en iyi olarak 24 saatlik itrah için ölçülür. Bu zaman 
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hatasını az al t.ır. Normalde ortalama kreatinin klirensi 24 sa­

atte ı 70 lt dir ki, dakikada yaklaşık 120 ml eder. 

üre, kreatinin veya inülin klirensinde azalma, glomeruler filt­

rasyonu bozan hastalıklardan ileri geliro Filtrasyonı glome~· 

rolusta kan akımını azaltan veya tubuluslarda aeriye doğru ba­

sınç yaratan hast.alıklarda, ayrıca fizyolojik yaş ilerledikçe 

giderek azalır, 90 yaş ve üzerinde % 90 düşerek 60 ml ye iner. 

üre Klirens Testi: Üre glomerullerden tamamen süzülmekle bera-· 

ber, çok diffüz bir madde olduğundan, proksimal tubuluslardan 

bir miktar reabsorbsiyona uğrar, bu ise idr ar yapım hız ı.na baa­

lıdır. İdrar bir dakikada bir cc olursa ürenin % 50' ye yakını 

geri emilir. Hız maksimum 2 cc olursa eınilen miktar% 25'e dü­

şer. Onun için maksimum şartlar kullanılır. 

c = 
İdrar Konsantrasyonu x İdrar Volümü 

Kandaki Üre Konsantrasyonu 
= 

U X V 

p 

Normalde dakikada 75 ml'dir.(İdrar akımı dakikaöa 2 ml ise) 

Kanda Nonprot.ein Azot ( NPN = BUN ) ve Kreatinin: Kanda NPN ve­

ya onu teşkil eden elemanlardan üre, ür ik asit veya kreatinin 

seviyesi böbrek fonksiyonunun genel bir göstergesi fakat böb­

rekteki hasarın geç habercisidir. Glomeruler fil tr asyon norma­

lin l/3' ünün altına düşmedikçe bu maddeler kanda önemli mik·­

tarda birikmezler. Normalde üre azotu NPN'nin % 50' sidir.Nor­

malde kan değerleri NPN % 15-40 mg, Kreatinin 0.7-2.0 mg'öir. 

NPı< • nin % 60' dan ve kreatinin 2 mg' den yüksek olması böbrek 

fonksiyonunun azaldığını göst.erir. Böbrek hasarı olursa kanda 

birikirler ve onun için kanda üre seviyesi diğerlerine aöre aa-
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ha hı.zlı yükselir. Asit aminler in başlıcaları karaciğerde yapı-

.lıp kreatin halinde dolaşıma salınır. Kaslar bu maddeyi kreatin 

fosfat yapımında kullanır. Kreatinin, kreatin fosfatı.n met.abo-

litidir. Serumda kreatinin seviyesi sabittir. 

İdrarda Kreatinin: Kreatinin metabol i tidir. Die te tabi tu tu lma-

dıkça sabit miktarlarda atılır. Ortalama g\inllik kreatinin atı-

ı ımı erkeklerde 2 gr, kadınlarda 1.2 gr' dır. Çocuklarda da bu-

lunur. 

c - Tubuler Fonksiyon Testleri: 

Dilusyon konsantrasyon testi ve böbreklerin maksimal 

glukoz reabsorbsiyon kapasitesi tayinidir <1 • 43 • 44 • 45 • 46 • 4 7), 

L . 
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GEREÇLER V E YÖNTEM 

Çalışmamızı, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Aneste­

ziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalında çoğunluğu Kadın-Doğum 

olguları olmak üzere Genel Cerrahi ve Ortopedik girişim geçi­

recek, otuz kadın olgu üzerinde sürdürdük. 

Olgular ımız ırı özellikle böbrek kan akımını etkileyebile­

cek damar sertliği, nefroskleroz, hipertansiyonu, Diabetes 

hellitus, kronik akciğer hastalığı ve karaciğer şikayetleri 

gibi patolojileri olmayan böbrek fonksiyon testleri normal d ü·­

zeylerde olan genç ve erişkin hastalar arasından seçimine özen 

gösterdik. Bir olgu dışında tüm hastalar daha önce hiçbir ope­

rasyon geçirmemiş ve halojenli anestetik almamı.şlardı. Ne tür 

bir anestezi aldığını saptaya;nadığımız bir olgu ise daha önce 

üç kez operasyon geçirmişti. Hastalar ın cinsiyeti yönünden se­

çiminde, kadın erkek ayırımının değuracağı normal değerlerdeki 
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farklılığı ortadan kaldırmak için, hastalarırıazın tümünün ka­

dın olmasını yeğledik. 

Olguların 25' i kadın-Doğum, 4' ü Genel Cerrahi, biri. Orto-· 

pedik gir·işim geçirecek kişiler idi. Sn küçük yaş 24, en büyük 

yaş 72 olup, yaş ortalarnası 45 i 12 'dir. 

Olaularımıza ait tüm özellikler Tablo I'de gör·ülmekte-

dir. 
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3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

TABLO 

Protokol 

767 K 

626 K 

924 K 

1135 K 

2127 K 

1272 K 

1439 K 

07773 K 

959 K 

995 K 

1331 K 

1341 K 

1979 K 

1749 K 

1676 K 

1191 K 

1142 K 

926 K 

344 K 

600 K 

800 K 

272 K 

799 K 

1093 K 

5409 K 

3103 K 

2752 K 

2977 K 

3123 K 

3895 K 

62 

34 

55 

40 

37 

27 

43 

72 

49 

49 

32 

24 

38 

49 

36 

53 

48 

60 

46 

37 

29 

51 

34 

72 

39 

43 

47 

40 

63 

43 
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Teşhisi 

Subtota 1 Pr·o 1 apsus 

S i stor·ektose 1 

Total Pr·olapsus 

Desencus Uter· i 

Perine Loserasyo 
nu inkontinans 

Miadında Gebelik 

Kar·ın Ağır·ısı 

Rektum Ca 

SubtoTal Prolopsus 

Myom U-teri 

Verici 

Ver· i ci 

Myom U-teri 

To-ta ı Pr·o ı apsus 

Primer infert i ı i te 

Myom Uter·i 

Karsinoma insutu 

Çekum Tm .. 

S i stor·ektose 1 

Sistorektosel 

S i sTor·ektose l 

Subtota 1 Pr·o 1 apsus 

S i stor·ectose ı 

Femur Fraktürü 

Desensus Uter i 

Desensus Uter· i 

Myom Uteri 

Myom Uteri 

Ser·vikal Displazi 

Myom Uter· i 

OLGULARIMIZA AiT ÖZELLiKLER. 

Yap ı 1 an Oper·asyon 

Ko 1 p .. Ant .. +Post~ Tamir·; 

·----------
Vaginal HisTerektomi 

Kolp .. Ant +Post+Tüp Ligasyonu 

Kolp .. Ant. +Post. 

Sezeryan 

Lapar·atom i 

Lapar·at-om i +Co 1 os Tom i 

Vaginal Histerek'tomi 

TAH+BSO 

Nefrek'tom i 

Nefr·ektom i 

TAH + 8SO 

Vaginal HisTerekTomi 

Salpingol izi s 

TAH + BSO 

TAH + BSO 

Laparatomi 

Vag i na 1 H i st-er·ektom i 

Ko ı p .. Ant .. +Post. 

Kolp.Ant .. +Post .. 

Vaginal Histerektomi 

Ko 1 p .. Ant .. +Post .+Ventr Su sp. 

Endopr·otez 

Ko!p .. Ant .. +Post. 

Kolp.Ant.+Post. 

TAH + 8SO 

TAH + BSO 

TAH + BSO 

TAH + BSO 
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Ethrane'nin böbrek fonksiyonları üzerine etkilerini a-

raştırmayı planladığımız çalışmamızda, tüm olgularda operas-

yon öncesi böbrek fonksiyonları yönünden şu tetkikler yapıldı: 

Günlük idrar miktarı normal olan olgularda, BUN ve Krea-

tinin değerleri preoperatif olarak kaydedildi. 7 olguda ürik 

asit, 5 olguda kreatinin klirens değerleri ölçüldü. Preopera­

tif olarak en düşük BUN değeri 7 mg/dL -ı, en büyük değer 23 

mg/dL -ı olup, ortalama 13 mg/dL-1 , ürik asitte minumum 2.5 

mg/dL -ı , maksimum 5. 4 mg/dL -ı, ortalama 4. 27 mg/dL -ı dı., 

Kreatinin değeri en az 0,5 mg/dL-1 , en çok 1.2 mg/dL-l olup. 

ortalama 0.8 mg/dL-1 , preoperatifkreatinin klirens bakılan ol-

gularda ise en az 57.7 ml/min, en çok 166.8 ml/min olup, orta-

lama 111.41 ml/min olarak ölçülmüştü. 

Premedikasyon için bir gece önceden aç bırakılan hasta-

lara operasyondan ortalama 45 dakika önce 0.5 mg Atropin sül-

fat ile lO mg Diazepam intramusküler olarak yapıldı. İndüksiyon 

için 5-7 mg/kg dozlarda % 2,5 luk Sodyum Thiopental kirpik ref-

leksi kaybolana dek intravenöz verildi. Entübasyon için kas 

gevşeticisi olarak ortalama 1-2 mg/kg intravenöz süksinilkolin 

kullanıldı. Entübasyon, Martin marka laringoskop ile, hastala-

rın larinksine uygun balonlu endotrakeal tüpler ve gerektiğin-

de kullanılmak üzere bir l<ıagill forcepsi hazır bulundurularak 

gerçekleştirildi. Anestezinin devamı dakikada 2 lt 0
2
+ 4 ltN

2
o 

ve % 0.5-2.5 konsantrasyonda Ethrane ile sağland.ı, Gerektiğin-

de kas qevşemesi için süksinilkolin veya O .ı mg/kg pankronyum 

bromid intravenöz olarak verildi. 
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Anestezi Heyer marka bir anestezi cihazı ile, yarı kapa­

lı si.stern olarak yönetildL Ve Ethrane için makinaye monte e­

dilı:ıiş Enflurotec vaporizatörü kullanıldı. Operasyon boyunca 

tüm hastalar kardievasküler fonksiyonları izlernek açısınôan 

rnonitorize edildiler. Bütün olgu.larımızda rutin kan basıncı , 

kalp hızı ve vücut ısısı kontrolu izlendi. 

Çalışmamızda tüm olgularımızda Bm~, kreatinin, kreatinin 

klirens ve ürik asit değerıeri üzerinde çalışıldı. Kan ö=ek­

leri preoperatif ve operasyon sonrası 4., 8., 12., 24. ve 48. 

saatlerde olmak üzere her olguda 6 defa, idrar örnekleri ise 5 

olguda preoperatif, 22 olguda 24. ve 48. saatlerde olmak üzere 

üç kez alındı. Laboratuvar tayinleri Fakültemizin Biyokirr.ya 

Laboratuvarında kullanılmakta olan Dacos-Teksas Enstrument i·­

simli bir ot.oanalyzer ile ölçüldü. 

En kısa operasyon süresi 75 dakika, en uzunu 265 dakika 

olup, ortalama l 78.4 + 21.6 dakika olarak saptanmıştı.ı:. 

Çalışmanın istatistik değerlendirmesi Fakültemizin Bilgi 

İşlem ıvıerkezinde, student ( t ) testine göre yapıldı. BUN, ür ik 

asit ve kreatinin klirens için Alfa = 0.05, kreatinin için ise 

Alfa = 0.01 olarak kabul edildi. Bulunan p değeri 0.05 veya 

o.oı den küçükse anlamlı olarak değerlendi.rildi. 
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BULGULAR 

Çalışmamızda, ethrane anestezisinin böbrek fonksiyonları 

üzerine etkilerini belirlemek amacıyla BUN, Kreatinin, Ürik a­

sit ve Kreatinin Klirens paramet.releri araştır ı ldı. iınestezi 

sonrası 4. saat, 8. saat, 12. saat, 24. saat ve 48. saatteki 

değerler, hem kendi aralarında ve hem de anestezi öncesi değer­

lerle kaı:şılaştırıldı. Tüm olgularımıza ait bulgularıml.zı tab­

lo halinde vermeyi uygun gördük. Tablo 2' de bulgularımızın or­

talama değerleri görülmektedir. 



DE GERLER ANESTEZi ETHRANE ANESTEZi SONRASI 

ÖNCESi 4.SAAT 8.SAAT 12.SAAT 24.SAAT 48.SAAT 

SUN 13 + 3.384 11.517; 3.757 11.552 ~ 3.621 11.167 ~ 3.217 9.9 ~ 2. 734 10.367 ~ 3.316 
-1 

lmg/dL i (7-20) (6-19) (5-21) (7-13) (5-19) (6-19) 

p < 0.05 p > 0.05 p < 0.05 p <. 0.05 p < 0.05 

-
KREATININ 0.847 + 0.143 0.997 + 0.272 0.952 + 0.265 0.950 + 0.254 0.893 + 0.170 0;917 + 0.231 

Cr -1 (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 > 0.01 p > 0.01 p ) 0.01 

URiK A~F * 4.271 + 1.095 3. 743 :;: 1.359 3.9:;: 1.273 3.557 :;: 1.437 3.5:;: 1.522 3.517 :;: 1.361 
(mg/dL i (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 p < 0.05 N ,__, 
-

** KREATiNiN - ın.44:;: 41.311 93.5 + 37.209 87.4+ 42.101 
KLiRENS (57.7-166.8) (24.3-155.5) (15.2-169) c cr -1 
(mi/mfn ) p > 0.05 p > 0.05 

* 7 OLGUDA DEGERLENDiRiLMiŞTJR. 

** 22 OLGUDA DEGERLENDiRiLMiŞTiR. 

TABLO 2 OLGULARIMIZA AiT SUN, KREATiNiN, URJK ASiT VE KREATiNiN KLiRENS DEGERLERI ORTALAMASI. 
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Otuz olgunun tümünde hem ane s tez i öncesi, hem ethr ane a-

nestezisi sonrası BUN ve Kreatinin değerlerinin ölçümü yapıldı-

aı halde, yeterli miktarda idrar toplanamaması veya laboratuvar 

yetersizliği gibi nedenlerle ancak yedi olguda ürik asid ve yir-

ıniiki olguda kreatinin klirens bakı.lmıştır·. 

BUN DEGERLERİ İLE İlGİLİ BULGULARIMIZ : 

Otuz olguda anestezi öncesi BUN değerlerinin en düşüğü 7 

mg/dL -ı, en yükseği 20 mg/dL -ı olup, ortalama değer 13 .j: 3. 3S4 

-ı mg/dL bulunmuştur. 

Ane s tez i sonrasındaki 4. saatteki BUN değerleri 

mg/dL-1 , en yüksek 19 mg/dL-1 , ortalama değer 11.517 

en düşük 6 

- -ı + 3. 757mg/c]L 

olup anestezi öncesi değere göre bu düşüş anlamlı bulunmuştur 

(pZ0.05). 

Anestezi sonrası s.saatteki BUN değeri en küçüğü 5 mg/dL-l 

-ı - -ı 
en büyüğü 21 mg/dL · , ortalama değer ll. 552 + 3. 621 mg/dL olup, 

s. saatteki bu EID~ değerindeki düşme, anestezi öncesi ve aneste-

zi sonu 4. saatteki değerler ile karşılaştırıldığında anlamsız 

bulunmuştur (p )0.05). 

Anestezi sonrası 12. saatteki EUN değeri 

en büyüğü ıs mg/dL-ı, ortalama değeri 11.167 ::;: 

en küçük 7 mg/dL-l 

-ı 
3.217 mg/dL olup, 

bu değer anestezi öncesine göre anlamlı şekilde azalmıştır 

(p (0.05). 12.saatteki bu EUN değerleri anestezi sonrası 4. ve 

s. saatteki değerlerle karşılaştırıldığında (p) 0.05) olup an --

lam s ız bulunmuştur. 

Anestezi sonrası 24. saatteki BUN değeri en küçük 5 mg/dL-~ 

en büyüğü 19 mg/dL-1 ,ortalama değeri 9.9 + 2.734 mg/dL·-l olup,bu 

deiJerdeki düşme anestezi öncesi değerlere aöre anlamlı bulunmuş-
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tur (p <0.05). Aynı şekilde anestezi sonrası 24.saatteki BUN 

değerleri ortalaması anestezi sonu 4., 8. ve 12. saatteki BUN 

değerleri ile karşılaştırıldığında düşmenin anlamlı olduğu göz-

.lenmiştir (p (0.05). 

Anestezi sonrası 48. saatteki BUN değeri en küçüğü 6 mg/ 

dL-ı, en yükseği 19 mg/dL-1 , ortalaması 10.367 + 3.316 mg/dL-l 

olup, bu değer anestezi öncesi değerlere göre azalmış ve an-

lam.lı bulunmuştur (p (0.05). 48. saatteki BUN değer ortalaması, 

4. saatteki BUN değer ortalaması ile karşılaştırıldığında düş­

me anlamsız (p > 0.05), B.saatteki BUN değeri ortalarnası ile kar-

şılaştırıldığında düşme anlamlı (p < 0.05), 12.saatteki BUN de-

ğeri ortalaması ile karşılaştırıldığında düşme anlamsız (p >O .05) 

olduğu gözlenmiştir. 24.saatteki BUN değeri ortalaması ile kar-

şılaştırıldığında ise düşme anlamsız (p )0.05) bulunmuştur. 

Anestezi öncesi ile anestezi sonrası BUN değerleri ara-

sındaki düşme Grafik 1' de görülmektedir. 

r-·---------------------------~~==~ 

Ortalama Eğilim 

: _________ *_! -------~_! ---:~:-~_;_~----- ~~j·-------
-t-

1 ı 
8 ------· : ----------l---------t--·------···- ! -------

6 ------·----f---------1----------: -----+-------
4 r---------ı ----------!---------- !---------1--------

1 
2 r--------+-------+--------: -------!--------

Zaman 
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GRAFİK l Olgularımızdaki ane s tez i öncesi ve sonrası 

ortalama BUN düzeyler·i. 

KREATİNİN DEGERLERİ İLE İLGİLİ BuJ..GULARI!".IZ : 

Anestezi öncesi otuz olguda en düşlik kreatinin 0.5 mg/ 

dL-1 , en yüksek 1.2 mg/dL-1 , ortalama 0,647 + 0.143 mg/dL-'1dir. 

Anestezi sonrası 4. saatteki kreatinin değeri en düşük 

0.6 mg/dL-1 , en büyük 1.6 mg/dL-1 , ortalama 0.997 ·+ 0.272 mg/ 

dL-l ,olup anestezi öncesi değere gör·e bu artış anlamlı bulun-

muştur (p (O. Ol). 

Anestezi sonrası S.saatteki kreatinin değeri en düşük 

0.4 mg/dL-1 , en yüksek 1.6 mg/dL-1 , ortalama 0.952 ::; 0.265 mg/ 

dL-l olup, S. saatteki bu artma, anestezi öncesi ve anestezi 

sonrası 4. saatteki değerlerle karşılaştırıldığında anı amsız 

bulunmuştur (p > 0.01). 

Anestezi sonrası 12. saatteki kreatinin en küçük değeri 

-ı -ı 0.5 mg/dL , en yüksek 1.6 mg/dL , ortalaması 0.950 + 0.254 

mg/dL-l olup, 12. saatteki bu artma, anestezi öncesi ile anes-

tezi sonrası 4. ve s. saatlerdeki değerlerle karşılaştırıldı-

ğında anlamsız bulunmuştur (p > 0.01). 

Anestezi sonrası 24. saatteki kreatinin değeri en küçük 

0.7 mg/dL-ı, en yükseği 1.3 mg/dL-l ortalaması O.S93 + O.l70mg 

/dL-l olup, 24 saatteki bu artma, anestezi öncesi ile anestezi 

sonrası 4., s. ve 12. saatlerdeki değerlerle karşılaştırıldığın-

da anlamsız bulunmuştur (p >O. Ol) • 

Anestezi sonrası 48. saatteki kreatinin değeri en küçük 

O. 6 rr.g/dL·-l, en büyük ı. 5 mg/dL -ı, ortalaması O. 917 ·+ O. 231 mg/ 

dL-l olup, 48. saatteki bu artma, anestezi öncesi ile anestezi 
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sonrası 4., 8., 12. ve 24. saatlerdeKi değerlerle Karşılaştı-

rıldığında anlamsız olarak gözlenmiştir (p > 0.01). 

Grafik 2' de olgularımızdaki ane s tez i öncesi ve sonrası 

kreatinin düzeyleri görülmektedir. Anestezi öncesi ile ane s te-

zi sonrası değerler arasında bir artma gözlenmiştir. 

Ortalama Eğilim 

CR mg/dl-1 
1.2 r---='----,-----,------r--------. 

1 ~---+- ------ı-------±-------+-----·-

0 . .8 ------ : -----·---ı-----~--+~----- t ---···--·-
0 .. 6 ·-------+--~--··---+--··-·-------·! -----------1-···----

! ' i 
OA --------- i ------ i------ : -------+---·----

0.2 ~ .. -------}-·------+------+-------+·--··------.. 
i 

/ oL----~----L---~---~L-----J 
ONCI: 4 SAAT 6 SAAT 12 SMT 48 SAAT 

Zaman 

GRAFİK 2 : Olgularımızdaki anestezi öncesi ve sonrası 

kreatinin düzeyleri, 

ÜRİK ASİT İLE İLGİLİ BULGULARIVıi.Z : 

Urik asit düzeyini belirleyebildiğimiz yedi olguda anes­

tezi öncesi en düşük değer 2.5 mg/dL-l, en yüksek 5.4 mg/dL-l 

- -ı olup ortalaması 4.271 + 1.095 mg/dL bulunmuştur. 

Anestezi sonrası 4. saatteki ürik asit en düşük 1.4 mg/ 

dL-1 , en yüksek 5.3 mg/dL-
1

, ortalama değer 3.743 + 1.359 mg/ 

dL -ı olup ane s tez i öncesi deqere göre anlamsız bu.lunmustur(p)0.05) 

Anestezi sonrası 8. saatteki ürik asit değer·i en düşük 
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2 mg/dL-1 , en büyük 5,2 mg/dL-1 , ortalama 3,9 .:;: 1,273 mg/dL-l 

olup anestezi öncesi ve anestezi sonrası 4. saatteki değerler-

le karşılaştırılınca p > 0.05 olup anlamsız bulunmuştur. 

Anestezi sonrası 12, saatteki ürik asit değeri en düşük 

1.4 mg/dL-ı, en büyük 5,3 mg/dL-ı, ortalama 3,557 + 1,437 mg/ 

dL-l olup bu değerde anestezi öncesi değerlere göre anlamlı 

(p <O. 05) bir düşüş~ anestezi sonrası 4. saatlerdeki değerlere 

göre anlamsız (p)0.05) bir düşme, anestezi sonrası B, saatte 

anlamlı bulunmuştur (p ( 0.05), 

Anestezi sonrası 24. saatteki ürik asit değeri en düşük 

1.3 mg/dL-1 , en yüksek 5.1 mg/dL-ı olup ortalama 3.5 + 1,522 

-ı mg/dL olarak bulunmuştur, Bu değer anestezi öncesi ile anlam-

lı (p <.o.05), anestezi sonrası 4., B. ve 12. saatler·e göre an-

lamsız bulunmuştur, 

Anestezi sonrası 48. saatteki ürik asit değeri en düşük 

-ı -ı -1.2 mg/dL , en büyük 5,1 mg/dL , ortalaması 3,517 + 1.361 mg/ 

dL-ı olup bu değer anestezi öncesi değerlere göre anlamlı (p < 
0.05) bir düşme; anestezi sonrası 4., 8., 12. ve 24. saatler-

deki değerlere göre anlamsız (p) 0,05) bir düşme görülmüştür, 

Grafik 3' de olgularımızdaki ürik asit değerleri görülmek-

tedir. Anestezi öncesi ile anestezi sonrası 4., B., 12., 24.ve 

4B. saatlerdeki değerler arasında düşme gözlenmiştir. 
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GRAFİK 4 Olgularımızdaki anestezi öncesi ve sonrası 

BUl~, kreatinin ve ürik asit değerleri. 
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KREATİNİN KLİRENS DEGERLERİ İLE İLGİLİ EULGULARHHZ : 

Kreatinin klirens değerini belirleyebildiğimiz yirmiiki 

olguda anestezi öncesi en düşük değer 57 o 7 ml/min-ı, en büyük 

-ı -ı 
değer 166.8 ml/min , ortalama 111.440 ml/min bulunmuştur. 

Anestezi sonrası 24. ve 48. saatlerde düşme gözlenmiştir. 

Anestezi sonrası 24. saatteki kreatinin klirens değerle-

-ı . -ı 

ri en düşük 24.3 ml/min , en büyük 155.5 ml/min , ortalama 

93.540 .; 37.203 ml/min-ı olup anestezi öncesi değerlerle kar­

şılaştırıldığında düşmenin anlamsız (p) 0.05) olduğu görülmüş-

tür. 

Anestezi sonrası 4Bo saatteki kreatinin klirens değerle­

ri en düşlik l5o2 ml/min;ıen biiyük 169 ml./min"?ortalama 87.4 + 
42.101 ml/min-ı olup bu düşme, anestezi öncesi ve anestezi son-

rası 24. saatteki değerlere göre anlamsızdır (p) O o05). 

Olgu.larımızın tümünde, ameliyat süresince ve ayılma oda-

sında kardievasküler sistem fonksiyonları yönünden kan basıncı 

değer.leri ve kalp hızı ölçümleri yapı.lmıştır. Tablo 3' de olgu-

larımıza ait kan basıncı ve kalp hızı değerleri görülmektedir. 



ETHRANE 

ANESTEZi 

ÖNCESi 

ANESTEZi 

SONRASI 

TABLO 3 

SiSTOLiK 

KAN BASlNCI 
(mm/Hgi 

128.8 + 22.3 

(90-180) 

119.8 + 16.9 

(90-140) 

p > o. 05 

DiASTOLiK 

KAN BASlNCI 
(mm/Hg) 

82.7 + 20.6 

(60-107) 

74.13 + 14.8 

(60-90) 

p > o. 05 

KALP HIZI 

(Atım/Daklka) 

84.1 :;: 11.44 

(55-109) 

79.6 + 8.9 

(64-100) 

p >o. 05 

OLGULARIMIZA AiT KAN BASlNCI VE KALP HIZI ORTALAMA DEDEfiLERI. 

N 
\D 

J 
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Anestezi öncesi sistolik kan basıncı en düşük 90 mmHg, 

en yüksek 180 mmHg olup ortalama 128.8 :;:: 22.3 mmHg bulunmuştur. 

Anestezi sonrası sistolik kan basıncı en düşük 90 mmHg, en bü­

yük 140 mmHg olup ortalama ll9o8 + 16.9 mmHg bulunmuştur. Sis­

tolik kan basıncında anestezi öncesi ile anestezi sonrası ara­

sındaki düşme istatistik olarak anlamsızdır ( p) 0.05). 

Anestezi öncesi diasto.lik kan basıncı en düşük 60 mmHg, 

en büyük 107 mmHg olup, ortalama 82.7 + 20.6 mmHg bulunmuştur. 

Anestezi sonrası diastolik kan basıncı en düşük 55 mmHg, en yük­

sek 90 mmHg olup ortalama 74.13 + 14.8 mmHg olarak saptanmıştır. 

Diasto.lik kan basıncında anestezi öncesi ile anestezi sonrası 

arasındaki düşme karşılaştırıldığında anlamsız bulunmuştur 

(p)0.05). 

Kalp hızı ise: Anestezi öncesi en düşük 55 atım/min, en 

büyük 109 atım/min olup ortalama 84.1 + 11.44 atım/min bulun­

muştur. Anestezi sonrası kalp hızı en düşük 64 atım/min, en yük­

sek 100 atım/min, ortalama 79.6 + 8.9 at.ım/min dir. Kalp hızın­

daki bu azalma istatistik olarak karşılaştırıldığında anlamsız 

olarak kabul edilmiştir (p) 0.05). 
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TARTIŞMA 

Son yıllarca Anesteziyoloji pratiginae flor.lu hiarokar-

benların yaygın kullanılması ile biyotransformasyonları sonu-

cu meydana gelen inor·ganik floria iyonunun serumcıa aı:tmasıyla 

bu ajanlar= böorek fonksiyonları üzerine etkileri, aikkatleri 

bu konu üzerine çekmiştir. Bu artışın en çok l'ıetoksifloranm 

biyotransformasyonu sonucu serum inorganik florialerle 

ya bağ.ll. poliürik renal yetmezliğin görülmesiyle( 43 )bu 

artma-

grup 

aiğer ajanıarda aa bugüne aeğin pek çok araştumalar yapı.lmı.ş­

tır ki bunlar= arasınca Ethrane'ae vardır( 9 • 18 • 22 • 23 ,24, 3 2,33, 
34• 35 • 36 • 40), Biz ce bu çalışmamızaa, son yıllarca yaygın ola-

rak kullanılan Ethrane' nin böbrek fonksiyanlarına etkisini a-

raştırmayı planlaaık. 

Bir inhalasyon anestetiğinin metabolik analizinin aerece-

si onun doku stabilitesine bağlıdır. Çalışmamızda kullandığı-

mız florlu hidrokarbonlardan Ethrane' nin de % 80 kadarı ekspi-
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re edilen gaz lar la değişmeden atılır. Kalanın % 2-5 • i karaci-

ğerde metabolize olur. ıvıolekülünde bir eter halkasının eklen-

mesiyle, bromun yokluğu, klor ve florun varlığında Ethrane'nin 

stabilitesini bir miktar artırır, ayrıca yağ/gaz katsayısı di-

ğer halojenli anestatiklerden daha az olması nedeniyle Ethı:ane 

anestetik dönemde yağlı dokuları ç 0k çabuk bırakır ve kısa sü­

rede biyotransformasyonu için güvenlidir( 7 ). 

Ethrane'nin metabolitleri difloromethoxydifuoroasetik a­

sit ve florid iyonudur ( 2 • 3 • 6 • 7 • 33 • 39 ). Floridin nefreteksik 

konsantrasyonu 50 mikromal üzerindedir. 

( 12) 
İnsanlar üzerinde yapılan araştırmalar ve hayvan de-

nemeleri(34•35•41)uygun klinik şartlarda verilen Ethrane'nin 

böbreklerde fonksiyon bozukluğu yapmadığını düşündürmektedir 

(2,3,6,7,19,24) 
• 

. ( 33) 
hazze ve arkadaşları % 1-2 konsantrasyonunda 7. 9 saat 

gibi uzun süreli Ethrane anestezisinden sonra: anestezi sonra-

sı 6.saatte serum inorganik florid konsantrasyonunu 33 mikro-

mol/lt bulmuşlardır. Bir başka çalışmada Cousins ve arkadaşla­

rı(24~ böbrek hastalığı olmayan on olguda Ethrane anestezisin-

den sonra serum inorganik florid düzeyinin fonksiyon bozukluğu 

yapacak kadar büyük olmadığını gözlemişlerdir. 

Normal, zayıf renal fonksiyonlu ve anefr.ik hastalar olmak 

üzere üç grupta Ethrane anestezisi sonrasında Carter ve arka -

daşları( 2 Z) ,her üç grup arasında serum florid düzeyinde ista-

tistiksel herhangi bir anlamlılık bulamamışlardır.Anefrik has-

talarda bile anestezinin bitmesinden sonra serum florid düze-

yinin hızla düştüğü, nefreteksik eşiK olan 50 mikromol'un hiç 
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üstüne çıkıııadığını saptamışlardır. 

( 36) 
Janberg ve arkadaşları ise idrarın alkali hale geti-

r ildiğinde serum inorganik florid atılımının artmakta olduğu-

nu böylece plazma florid seviyelerinin azaldığını bulmuşlar-

dır o Bu çalışmalara karşın preoperatif böbrek fonksiyonlar ın-

da azalma olan olgularda Ethrane anestezisi sırasında, olgula-

rın bir kısmında metoksiflorandaki gi.bi. klinik poliürik renal 

. ( 21 33 381 39) 
yetmezlığe rastlamışlardır ' ' o 

Biz çalışmamızda normal böbrek fonksiyonlu hastaları seç-

tik. Ancak laboratuvar imkansızlıkları nedeniyle florid düzey-

lerine bakamadık. O nedenle florid değerleri ile ilgili bulgu-

ları literatürdeki bu değerleri vererek onları kendi araların-

da tartışmakla yetirıdiko 

Olguların tümünde baktığımız BUN değeri ile ilgili bulgu-

larımız:Anestezi sonrası 4osaatteki BUN değerleri en küçük 6 

mgjdL-ı, en büyük 19 mg/dL-ı olup ortalaması 11.517 + 3.757 mg 

-ı /dL' bulunmuştur, bu saatteki ortalama BUN değerindeki dü-

şüş, anestezi öncesi değerlere göre anlamlı bulunmuşturo Kay­

( 37) 
nak taramamızda sadece !Vıazze ve arkadaşlarının , Ethrane a-

nestezisi alan 25 hastada yaptıkları çalışmada anestezi sonrası 

4.saatteki BUN değerinde düşme gözlediklerine rastladık, çalış-

mal ar ında BUN değer inde i s ta ti stiksel olarak anlamı ı d üşme, ça-

lışmamızı desteklemektedir. 

Anestezi sonrası Bosaatte saptadığımızBUN değer ortalama­

sı 11.552 + 3.621 mg/dL-l olup anestezi öncesi ve anestezi son-

rası 4. saatteki BUN değeriyle karşılaşt.ırıldığında sonuç anlam-

sız bulunmuşturo Literatürdeki anestezi sonrası S.saatte çalı-
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şılınış bulgulara rastlayamadık. 

Anestezi sonrası 12.saatteki BUN değeri ortalarnası 11.167 

+ 3.217 ıng/dL-.1 olup, anestezi öncesine göre düşme anlamlı fakat 

ane s tez i sonrası 4. saatteki ve 8. saatlerdeki değerlere göre an-

ıamsız bulunmuştur. Benzer bir çalışmada Çakmaklı ve İçel'e gö­

re (l9 )Ethrane anestezisi altında BUN değerlerinde anestezi son-

rası 12.saatte, anestezi öncesi değerlere göre anlamsız bir ar-

tış bulmuşlardır. Ancak onlar çalışmalar ında ane s tez i sonrası 4. 

ve 8.saatleraeki değerleri ölçmedikleri için çalışmamız farklı-

lık göstermektedir. 

-Anestezi sonrası 24.saatteki BUN değeri ortalaması 9.9 + 

-ı . 
2. 7 34 mg/dL olup, bu değer anestezi öncesi BUN değerler ine gö-

re anlamlı bir düşme şeklindedir. Cousins ve arkadaşları ( 24 ), 

- (31) (19) 
Graves ve arkaoaşları ve Çakmaklı ve arkadaşlarının nor-

mal renal fonksiyonlu hastalar üzerinde yaptıkları çalışmalarda 

anestezi sonrası 24. saatteki BUN değerleri ortalamasında, ane s-

tezi öncesi değerlere göre anlamlı bir düşme saptamışlardır. 

hazze ve arkadaşlarının ( 37 ) ise anormal böbrek fonksiyonlu 

hastalarda yaptıkları benzer çalışmada 24.saatteki BUN değerle-

ri ile ilgili olarak anestezi öncesi değerlere göre anlamlı bir 

düşme bulunmuştur. 

Anestezi sonrası 24.saatteki BUN değerleri ile ilgili bul-

gularımız anestezi sonr·ası 4., 8. ve 12. saatteki değerlerle kar-

şılaştırıldığınoa anlamlı bir düşme olduğunu gözledik. Kaynak ta·-

ramamızda 24.saatteki BUN değerlerinin 4. ,8. ve 12. saatlerdeki 

değerlerle karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlamadık. O neden-

le bulgularımızı kendi aralarında tartışarak vermeyi yeğledik. 
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Anestezi sonrası 48. saatteki BUN değeri ortalaması 10.367 

- -ı +3.316 mg/dL olup , bu değer anestezi öncesi ile anestezi 

sonrası B.saatteki BUN değeı:lerine göre anlamlı bir düşme 

şeklindedir. 

Cousins ve arkadaşlarının ( 24), yirmi olguda Ethrane kul-

lanarak yaptıkları çalışınada anestezi sonı:ası 48. saatteki BUN 

değerlerinin, anestezi öncesi değerlerle karşılaştırılmasında 

vardıkları sonuç anlamlı bir azalma şeklindedir. Ve bizim ça-

lışmamı.zı desteklemektedir. 

Constance ve arkadaşlarının( 3l), çalışmalarına göre anes-

tezi sonrası 5. ve 10. günlerdeki BUN değerleri anlamsız azal-

ma şeklindedir. Biz olgul.arımızda laboı:·atuvar yetersizliği ve 

teknik imkansızlıklar gibi nedenlerle ameliyat sonu 5. ve 10. 

günlerde BUN değerlerini sapt.ayamadık. 

Olgularımızın seçiminde böbrek fonksiyonlarının normal 

olmasına özen gösterdik ve bulgularımızı benzer çalışmalarla 

tartıştık, ancak Mazze ve arkadaşlarının( 37 )anormal böbrek 

fonksiyonlu yirmibeş olguda Ethrane anestezisinden sonrakı 2. 

ve 3. günlerde BUN değeı:leri anlamlı bir azalma şeklindediı:. 

Yine başka bir çalışmada ( 39 ): şiddetli renal yetnıez likli bir 

hastada, böbı:ek transplant.asyonu anestezisinde Ethrane kulla-

nılması sonucu BUN de ve diğeı: böbı:ek fonksiyon testlerinde a-

nestezi öncesine göre aı:tma saptanmış fakat iki hafta sonra a-

nestezi öncesi değerlerine döndüğü, bu arada alınan böbrek bi-

epsilerinde akut hist.olojik değişiklikleı: saptanamadığı gözlen-

miştir. 

Bu klinik bulgulaı: ın yanısıı:a deneysel olarak yapılan 

çalıs~ıalarda: :344 Fischer Ratlaı:ında, Rice ve Kevin'e( 35 )ç:ıöre 
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obes ve nonobes ratlarda Ethrane anestezisinden sonra BUN değe·­

ri, n onobes olanlarda ( 20. 2 + 21.1 iken, ane s tez i sonu 24. saat-

- - -ı te 18.3 + 4.1, 72. saatte 18.8 + 2.4 mg/dL ) gibi anlamlı azal-

malar, obes ratlarda ise (13 + 2.0 iken, 24.saatte 26.3 ·+- 2.0 ve 

48. saatte 12.3 + 3.6 mg/dL-l) 24. saatte anlamlı bir artma ile 

72. saatte anlamlı bir azalma bulunmuştur. Bundan şu sonuç çık­

maktadır: Şişman ratlarda Ethrane anestezisindeki bu anlamlı 

etkiye dikkat edilmelidir. Ayn.ca renal yetmezliği olan 344 

Fischer Ratlarında yapılan başka bir çalışmada( 34 )ise normal, 

minimal ve orta derecede renal yetmezlikli ratlar arasında Eth-

rane anestezisinden sonra haletane ile karşılaşt.ı.rıldığında an-

ıamlı bir farklılık yoktu. 

Kreatinin değerleri ile ilgili olarak, anestezi sonrası 4. 

saatteki kreatinin değeri ortalaması 0.997 + 0.272 mg/dL-l olup, 

anestezi öncesi değere göre anlamlı artma bulunmuştur. Kaynak 

taramamızda bu parametre ile ilgili benzer çalışmaya rastlama-

dık. 

( 37) . Ancak Mazze ve arkadaşlarının , hafıf ve orta derece-

deki renal yetmezlikli hastalarda, Ethrane anestezisi ile yap-

tıkları çalışmada anestezi sonrası. 4. saatteki kreatinin düz e-

yindeki azalmayı istatistik olarak anlamlı bulmuşlardır. Fakat 

bu değer in klinik olar ak anlamsız olduğunu vurgulamışlardır .B i-

zim çalışmamızda, olgularımızı böbrek fonksiyonları yönünden 

normal kişiler arasından seçtiğimiz için kanımızca farklılık o-

radan kaynaklanmaktadır. 

Anestezi sonrası 8. saatteki kreatinin değerleri, aneste-

zi öncesi ve anestezi sonrası 4. saatteki değerlere göre anlam-
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sız bir artma şeklinde idi. Kaynak taramamızda da Sthrane a-

nestezisinden sonraki 8. saatte kreatinin değerlerinin bakıl-

dığı bir çalışmaya rastlamadık. 

Anestezi sonrası 12. saatteki kreatinin değer ortalaması 

-ı 
0.950 + 0.254 mg/dL olup bu artma anestezi öncesi ve aneste-

zi sonrası 4. ve 8. saatlere göre anlamsız bulduk. Çakmaklı, 

. ( 19) . 
Içel ve arkadaşlarının çalışmalarında anestezı sonrası 12. 

saatteki kreatinin değerleri 1.01 mg/dL-l olup, anestezi önce-

sine göre artma anlamlıdır. Ve çalışmamızı desteklemektedir. 

Anestezi sonrası 24. saatteki kreatinin değeri ortalama-

sında bir artış gözlenmiş ancak bu değer anestezi öncesi ile a-

nestezi sonrası 4., 8. ve 12. saatlerdeki değerlere göre anlam­

sız bulunmuştur. Benzer çalışmalarda da( 19 • 24 • 31 • 35lbu bulgula-

rımızı desteklemektedir. 

Anestezi sonrası 48. saatteki kreatinin değeri ortalaması 

- -ı O. 917 + O. 231 mg/dL olup, bu değer anestezi öncesi ile ane s-

tezi sonrası 4., 8., 12. ve 24. saatlerdeki değerlerle karşı-

laşt.ırıldığında anlamsız bir artış bulunmuştur. 

( 33) 
Mazze ve arkadaşlar ının , yirmi gönüllüde yaptıkları 

çalışmada anestezi sonrası 48. saatteki kreatinin değeri orta­

laması 0.81 + 0.04 mg/dL-l bulunmuş olup bu değer anestezi ön-

cesi ve anestezi sonrası 24. saatteki değerlere göre anlamsız 

azalma şeklindedir. Bulgularımızın farklılık göstermesini anes-

tetik yönt.emin farklılığına bağlamaktay ız. Zira onlar uzamış 

Ethrane anestezisinde çalışmalarını sürdürmüşlerdir. Buna rağ-

men sonucun anlamsız olması açısından çalışmamıza parelellik 

göstermektedir. 
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Anestezi sonu 5. ve 10. günlerdeki kreatinin değerleri­

nin bakıldığı bir çalışmada, anestezi öncesi 1.35 mg/dL·-liken 

anestezi sonrası 5. günde bu değer 1.23 mg/dL-.1 olup, anestezi 

sonrası 10. günde ise 1.15 mg/dL-l olarak bulunmuştur ki krea­

tinindeki bu günlerdeki azalma anlamsız kabul edilmiştir. Ol-

gularımızda laboratuvar ve teknik olanaksızlıklar gibi neden­

lerle ameliyat sonu 5. ve 10. günlerde kreatinin değerlerini 

saptayamadık. 

Ürik asit değerlerine bakabildiğimiz yedi olguda: Anes-

tezi öncesi ile anestezi sonrası 4., s., 12., 24. ve 4S, saat-

lerde azalma gözlenmiştir (Tablo 2). 

Anestezi sonrası 4. saatteki ortalama değerde azalma ile 

s. saatteki azalma, anestezi öncesine göre anlamsız bulunmuş-

tur. Literatürde bu saat.lere uyan çalışmalara rastlanmamıştır. 

Anestezi sonrası 12. saatteki ürik asit ortalama değeri 

3,55 + 1.437 mg/dL-l olup, anestezi öncesine göre anlamlı düş-

me, anestezi sonrası 4. ve S. saatlerdeki değeı:'lerde anlamsız 

düşme şeklindedir. 

Anestezi sonrası 24. saatteki azalma, anestezi öncesine 

göre anlamlı, anestezi sonrası 4., S, ve 12. saatlere göre an-

lamsız olarak saptandı. 

Anestezi sonrası 4S. saatte de ürik asitteki düşme, a-

nestezi öncesi değerlere göre anlamlı, anestezi sonrası 4. ,s., 

12. ve 24. saatteki değerlere göre anlamsız bulunmuştur. 

Cousins ve arkadaşlarının( 24 ), Ethrane anestezisi alan 

on hastada, anestezi sonr'ası ı. ve 4. gün üı:ik asitte anlamlı 

- -ı bir düşme (preoperatif 6. 7 + O. 2 mg/dL , post,operatif ı. ve 
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·-1 
4. gün 6 • .3 + 0,3 mg/dL ) bulmalarJ. ile bizim çalJ.şmamJ.za ben·-

zemektedir. 

Başka bir çalışmada da(Jl), anestezi sonrasJ. ürik asitte 

ı., 5. ve lO. günlerde istatistiksel olarak anlamlJ. azalmalar 

bulunmuştur. Ancak biz olgularımızda 5. ve lO. günlerde ürik 

asit bakamadJ.k. Buna rağmen önceki değerlerimiz aynJ. doğrultu-

dadır. 

Kreatinin Klirens baktJ.ğımız olgularda anestezi öncesi 

111.44 ml/min-ı bulduk. Anestezi sonrası 24. saatte bulduğumuz 
- -ı kreatinin klirens değeri ortalamasJ. 93.540 + 37.209 ml/min , 

48. saatte bulduğumuz ortalama 87.4 :;:: 42.101 ml/min-1 olup, bu 

azalmalar anestezi öncesi değere göre anlamsız bulunmuştur. 

( 37) 
Mazze ve arkadaşlarının , Ethrane anestezisi öncesi 

kreatinin klirens değerleri 31 + 5 ml/min -ı olup, anestezi son­

rası 24. saatteki değerleri 52 + 9 ml/min-ı olarak saptanan bu 

değer, anestezi öncesine göre anlamsız bir artma şeklinde olup 

bizim çalJ.şmamJ.za, olguların seçimindeki farklılJ.k nedeniyle 

ters düşmektedir. 

( 3 3) 
Yine Mazze ve arkadaşlarının , yaptJ.klarJ. başka bir 

çalJ.şmada preoperatif kreatinin klirens değerleri 101 :;:: 9 ml/ 

. -ı mJ.n olan uzamış Sthrane anestezisi geçiren yirmi gönüllü ol-

guda, anestezi sonrası 24. saatteki değerleri 144 + 17 ml/min-.l 

olup, anestezi öncesine göre artma şeklinde, fakat anlamsJ.zdJ.r. 

- -ı Anestezi sonrasJ. 48. saatteki değerleri 134 + 12 ml/min , yine 

anestezi sonrasJ. 5, gündeki değerleri 112 
-·l + 9 ml/min olup, a-

nestezi önçesine göre anlamsız bir artma şeklindedir. Biz anes-

tezi sonrasJ. 5. günde kreatinin klirens değerine bakamadJ.k.Pura-· 
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daki farklılık bizim çalışmamızdaki yöntemin farklı olmasına 

bağlıdır. Çünkü onlar olgularına uzamış ethrane anestezisi uy-

gulamış.lardıro 

Her nekadar çalışmamızda Ethrane • nin böbrek fonksiyonla·-

rı üzerine etkisini araştımıayı öngördüysekte, böbrek fonksi-

yonlarının normal bir şekilde sürdürülebilmesi için kan basın­

cının ne kadar önemli olduğu bilindiğinden, çalışmamızda tüm 

olgularımızın kan basıncı ve kalp hızı değerleri ölçümleri ya­

pılmıştır o si s to lik kan basıncı, diastolik kan basıncı ve kalp 

hızı ortalama değerleı:inde anestezi öncesi ile anestezinin bi-

tirnindeki ölçümler arasında bir düşme olduğu gözlendi. Bu düş-

me değerlerinin anestezi öncesine göre anlamsız olduğu bulundu. 

Bu bulgularımız ile geı:ek kaynak taramasındaki ve ı: i .ler ve 

gerekse klasik bilgilere göı:e ethı:ane anestezisinin( 2 • 3 • 5 • 6 • 7 • 

·10 • 26 • 35lkan basıncı ve kalp hızında minimal düşmeler yapmasına 

karşın, kaı:diovasküleı: fonksiyonlar yönünden oldukça stabilite 

sağladığı gör~şüne katılmaktayızo 
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S O N UÇ 

Normal böbrek fonksiyonlu olgularda Ethrane anestezisi­

nin böbrek fonksiyonları üzerine etkilerini araştırmak üzere 

yaptığımız ça.lışmamızdan elde edilen verilerin değerlendiril­

mesinde : 

BUN değerlerinde anestezi sonrasında 4., 12., 24. ve 48. 

saatlerde anestezi öncesi değerlere göre anlamlı (p (O .OS)düş­

me saptadık. Ancak en belirgin düşme değerlerine anestezi son­

rası 24. saatte rastladık. Anestezi sonrası 8. saatteki BUN de­

ğeri düşmesi ise, anestezi öncesi değere göre aı'llamsız bulun­

mustur (p)O.OS). 

Kreatinin değerlerinde anestezi sonrasında, aı'lestez i ön­

cesine göre artma saptadık. En belirgin artış anestezi sonrası 

4o saatte bulunmuş olup,bu değer anestezi öncesine göre anlam­

lı (p<0.05), anestezi sonrası 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki 

deaer.leı::e göre anlamsızdır (p > o. 05) • 

Urik asit değerlerinde, anestezi sonrasında anestezi ön-
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ce si değerlere göre azalma bulduk. i>n belirgin azalma 24. sa­

atte olup bu,anestezi öncesi değerlere göre anlamlı (p.( 0.05), 

anestezi sonrası 4., 8. ve 12. saatteki değerlere göre anlarr.­

sızdır (p>o.o5). 

Kr·eatinin Klirens i.le ilgili buloularımızda anestezi son­

rası değerlerde anestezi öncesi değerlere göre azalma saptadık. 

Anestezi sonrası 24. ve 48. saatlerdeki değerler anestezi önce­

si değerlere göre anlamsız (p) 0.05) bulunmuştur. 

Sonuç olarak,Ethrane anestezisinin normal böbrek fonksi­

yonlu olgularda BUN değerlerinde, ürik asit değerlerinde ve 

kreatinin klirens dei'ıer ler inde ane s tez i öncesi değerlere göre 

azalma, kreatinin değerlerinde ise bir artma yaptığı saptan­

mıştır. Elde edilen bu bulguların normal fizyolojik sınırlar 

içinde kaldığı gözlendiğinden, Ethrane anestezisinin böbrek 

fonksiyonları normal olgularda, güvenle kullanılabilecek bir 

inhalasyon anestetiği olduğu görüşüne varılmıştır. 



Ö Z E T 

Çalışmamız, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi--

yoloji Anabilim Dalında, Kadın-Doğum, Genel Cerrahi ve Ortope-· 

dik giri.şim geçirecek, yaş ortalaması 45 + 12 olan, damar sert-

li ği, nefroskleroz, hi.pertansiyon, Diabetes M elli tus, kronik 

akciğer ve karaciğer hastalığı olmayan ve böbrek fonksiyon 

testleri normal düzeylerde olan, genç ve erişkin otuz kadın 

olgu üzerinde yapıldı. 

Anestezi öncesi BUN, Uri.k asit, kreatinin ve kreatinin 

klirens de]erleri ölçülen olgular bir gece önce aç bırakılı.p 

operasyondan 45 dakika önce 0.5 mg Atropin Sülfat + lO mg 

Diazepam ile intramüsküler olarak premedike edi.ldiler. İndLiksi--

yon için 5- 7 mg/kg dozlarda sodyum thiopental, anestezinin 

devamı içir. 2 lt//:ıün Oksi.jen+-4 lt/min N.,o + % 0.5-2.5 konsant-
~ 

raS~onda Ethrene ve kas gpvşeti ci ~ku2.1 anıJ dı. Si stol.i.k diast.oli k 

kan basıncı. ve J.:alp hızı :«:ontrolt• yaı>ılan tUm olgularda, kan 

örneld er:-j anestezi sorı!:"ası 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde 

örrıe}._leri i se t·aş o.l-



- 44 -

guda anestezi öncesi, yirmiiki olguda anestezi sonrası 24. ve 

48. saatlerde olmak üzere üç kez alındı. 

Sonuçt.a : 

BUN değerlerinde anestezi sonrasında 4., 12 •• 24. ve 48. 

saatlerde anestezi öncesine göre anlamlı, s. saatte anlamsız 

düşme bulundu. 

- Kreatinin değerler inde ane s tez i E onrasında sadece 4. sa­

atte ki anlamlı olmak üzere anestezi öncesine göre artma saptan­

dı. 

- Ürik asit değerlerinde anestezi sonrasında 24. saatteki 

anlamlı olmak üzere anestezi öncesi değerlere göre azalma bu­

lundu. 

- Kreatinin Klirensde anestezi sonrası değerlerde anestezi 

öncesi değer·lere göre anlamsız azalma bulundu. 

Bu bulguların normal fizyolojik sınırlar içinde kaldığı 

gözlenerek Ethrane anestezisinin böbrek fonksiyonlar ı normal 

olgularda, güvenle kullanılabilecek bir inhalasyon anestetiği 

olduğu görüşüne var·ılmıştır. 

-
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