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Ozet: Bu calismada, 20'si halotan 20 'si de enfluran grubu i¢in toplam 40 adet degisik irk, yas, agirlik ve cinsiyetteki
sokak kopekleri kullanildi.Klinik olarak; beden 1sisi, kalp atim sayisi, solunum sayisi ve arteriyel oksijenasyon,
hematolojik olarak; 18kosit sayisi, eritrosit sayisi, hemoglobin miktar1 ve hematokrit degerine bakildi. Biyokimyasal
olarak ise; glikoz, total protein, alkalen fosfataz, total bilirubin AST, ALT, GGT, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum,
magnezyum, kan-iire-nitrojen, kreatinin ve trigliserid degerlerine bakildi. Klinik parametrelerden kalp atim sayisi ve
solunum sayist her iki grupta da anestezi esnasinda azaldi, ancak anesteziden 24 saat sonra kontrol degerlerine yakin
diizeyde olciildii. Hematolojik parametrelerin hepsinde anestezi esnasinda iki grupta da olgtimler igin bir azalma soz
konusuydu. Ancak anesteziden 24 saat sonra halotan grubunda total lokosit sayisinda artis, diger parametrelerde ise her
iki grupta da normal degerler saptandi. Biyokimyasal parametrelerden glikoz, total protein, kan-tre-nitrojen ve kreatinin
degerlerinde her iki grupta da normal smirlar icerisinde olmak kaydiyla hafif degismeler gozlendi. Anesteziden 24 saat
sonra glikoz digindaki parametreler her iki grupta da normale donerken, glikoz miktarindaki artig halotan grubunda
devam etti.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Halotan, Enfluran, Klinik, Hematolojik, Biyokimyasal, Parametre.

Comparison of the effects of halothane and enflurane known as inhalation anesthetics on
clinical, haematological, biochemical parameters in dog

Abstract: In the present study, a total of 40 street dogs in different breed, age, weight and sex were used. Dogs were
divided into 2 groups of twenty. Dogs in halothane group anesthetized with halothan and dogs in enflurane group
anesthetized with enfluran. Clinical symptoms such as body tempareture, heart rate, respiration rate and arterial
oxigenation were recorded. Haemartological findings such as total WBC, RBC count, haemoglobine concentration and
haematocrit values were also recorded. Glycose, total protein, alkalen phosphatase, bilirubin, AST, ALT, GGT, sodium,
potacium, chlor, calcium, magnesium, blood urea nitrogen, creatinin and trigliseride values were also investigated.In both
groups, heart rate and respiration rate decreased during anesthesia, however they became normal 24 hours after
anesthesia. All haematological parameters in both groups decreased. But total WBC count increased in halothane group
24 hours after anesthesia. Other parameters became normal 24 hours after anesthesia in both groups. Glucose, total
protein, blood urea nitrogen and creatinin values were in normal boundaries with small changes in both groups. All
biochemicial parameters became normal 24 hours after anesthesia in both groups except which increased glycose values
continued in halothane group 24 hours after anesthesia.

Keywords: Dog, Halothane, Enflurane, Clinical parameters, Haematological parameters, Biochemicial parameters.

GIRIS dakika sonra sedatif etkisi baslar ve 1-2 saat siirer.

Analjezik etkisi ise 15-30 dakikadir. Thiazine

Veteriner pratikte en fazla kullanilan premedikan hydrochloride tek bagina kullanildiginda 1.5 ml/10 kg.

thiazine hydrochloride (Rompun-Xylazine)dir. Tek dozunda (i.m), bir anestezik ajanla birlikte kullanilacagi
bagma kullanildiginda kas i¢i enjeksiyonundan 10 zaman ise 0.5-2 mg/kg dozunda (i.m) kullanihr (1).

¢ Ayni isimli doktora tezinden 6zetlenmistir.
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Indiiksiyonu saglamak icin Tiletamin-Zolezepam
kombinasyonu (Telazol), Thiopental sodium (Pentotal)
ve Ketamine hidrochloride (Ketalar) kullanilabilecegi
bildirilmektedir (2). Thiopentone sodyum kullanilirken
doze edilen miktarinin 1/3'd hizli, geri kalan kismi ise
yavag yavas verilmelidir. Thiopentone sodyumun %
2.5'Tuk soliisyonu, % 5'lik solisyonuna oranla dokulara
daha az irkiltici etkisi oldugu i¢in tercih edilmektedir.
Premedikasyondan sonra kullanilacaksa 8-12 mg/kg
dozunda, tek bagma kullanilacaksa 16-25 mg/kg
dozunda kullaniimahdir.

Halotan (halothane, 2-brom-2-klor-1, 1, 1-triflor-
etan, CF3CHBrCl) 1951 yihnda Suckling tarafindan
sentezlendi. 1956'da Raventos tarafindan klinik pratige
sokuldu. Halotanin yanict olmamasi, potent bir
anestezik olmasi, iyi doze edilebilirligi, solunum
yollarinda anestezik konsantrasyonlarda irritasyon
yapmamasi, anestezi sonrasi kusma ve bulantiya sebep
olmamasi kullanim alanmnin genis olmasim saglamistir
(3). Halotan renksiz, berrak, tatlimsi bir lezzete sahiptir.
Isiga maruz kalinca halojenli hidrojen iriinlerine
yikiimasina engel olmak icin % 0.1'lik tymol ilave
edilmistir (4).

Kopeklerde halotan i¢in MAC % 0.87 olarak
bildirilmisse de bu oranin NoO (Nitrous oxide) ile
birlikte kullanildiginda % 22.2 azaldigi vurgulanarak,
% 1-1.2 oraninda halotan ile % 20 Oy ve % 80
NoO'nun  birlikte verilmesiyle iyi bir anestezinin
saglandig1 bildirilmektedir (2). Yapilan arastimalara
gore halotanin % 60'min ilk 30 dakikada ekspirasyonla
disart atildigr, yalmizca % 12-20'sinin karacigerde
metabolit iiriinleri olan trifluoracetic, trifluroethanol ve
bromid ‘e indirgenip idrarla atildig1 bildirilmektedir (2).

Enfluran (Ethrane, 2 chlor-1, 1-2-triflor-Athyl-
diffour methylather, Compound 347, CHF,-O-CFs-
CHFCI) 1965'de Krantz tarafindan sentezlendi. Terelli
tarafindan  klinik kullanima sokuldu. Ulkemizde
veteriner pratikte fazla kullanilmayan bir inhalasyon
anestezik ajandir  (2). Enfluran 1s1ikta  kolayca
bozulmayan hafif hos kokulu agik renkli bir sividir. Gaz
hali ise oksijen ya da havada yanmaz ve patlamaz.
Soda-lime ile reaksiyona girmez ve korunmas: igin
kimyasal bir stabilizatore ihtiya¢ yoktur. Enfluran
anesteziden ¢abuk ve eksitasyonsuz bir sekilde
uyanmay! saglamastyla birlikte uyanma sirasmda
bulanti ve kusma da cok az gorilir. Enfluranin
kopekler icin minimal alveolar konsantrasyonu % 3.3
olerak bildirilmisse de anestezinin devamu i¢in % 2
oraninda verilmesi yeterlidir (5-8).

Inspirasyonla alinan enfluranin yaklasik % 80 kadar
ckspirasyonla % 2.4-3.0 kadarmin Kkaracigerde
metabolitleri olan difluoromethoxy difluoroacetic ve
fluoride iyonuna indirgenerek idrarla disari atildig:
bildirilmektedir (7, 9)

Canpolat (10) képeklerde halotan ile anestezide 14
°C'lik bir gevre 1sisinda kopeklerin beden 1silarinda 3.4
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°C'lik bir azalma meydana geldigini bildirmistir.
Waterman (11) kopeklerde anestezi sirasinda tesadiifi
beden 1sis1 azalmalarindan korunmak ig¢in sicak su
sirkiilasyonlu bir battaniye kullanildiginda rektal 1s1daki
azalmanin 0.5 °C civarinda oldugunu saptamig, normal
kosullarda 15 kedi ve 18 kopegin rektal isilarmi
operasyon ve anestezi miiddetince kaydetmis, kedilerde
ve 10 kg'dan daha az agirliktaki kopeklerde 3.4 °C,
30.2 kg agirligindakilerde ise 1.5 °C'lik ortalama bir
beden 1sist diismesi oldugunu bildirmistir.

Yapilan diger arastirmalarda (12-14) ise kopeklerde
halotan  anestezisi esnasinda beden  1sisindaki
degisikligin ya yok denecek kadar az yada en fazla 1
°C civarmda oldugu bildirilmektedir. Dobkin ve ark.
(15) 310 insanda yaptiklar1 arastirmada enfluran
anestezisi miiddetince hastalarin beden 1sisinda 1 °C'nin
iizerine g¢ikmayan hafif bir azalmanin oldugunu, bu
hastalarin agir operasyon gegiren 22'sinde anesteziden
uyanma miiddetince histerik fenomen meydana
geldigini ve bunlarin da 7'sinde rektal 1sisinin 36 °C'nin
altma diistiigiinii bildirmektedirler. Kopeklerin enfluran
anestezisi miiddetince ise rektal 1sisinda 1 °C'den daha
az bir azalmanmm meydana geldigi ve bu azalmanin
klinik a¢idan énemli olmadig1 vurgulanmaktadir (13).

Yapilan arastirmalarda (3, 4, 7, 10, 14, 16), halota-
nin miyokard kontraksiyonlarinda azalmaya, dolayi-
styla bradikardiye ve damarlarda vasodilatasyona sebep
oldugu bildirilmektedir. Yapilan diger bazi arastir-
malarda (17, 18), isofluran, enfluran ve halotanla
anestezide, kalp atun sayisi lizerine bu ii¢ anestezigin
etkisi karsilastirildiginda halotanm kalp atim sayisini
azalttigi, enfluran ve isofluranin ise ¢nemli oranda
etkilemedigi belirtilmektedir. Enfluran anestezisinde
kalp atim sayisinda ¢ok hafif azalmalar meydana
geldigi ancak bu azalmanin normal smirlar iginde
kaldigi ve anestezi sonunda bunun normale dondiigii
bildirilmektedir (6, 8,9, 13, 15, 19, 20).

Halotanin solunum merkezi {izerine depresyon
etkisinin olmasma karsin, solunum yollarini tahris

etmedigi ve solunum yollarindaki  sekresyonu
arttrmadigr  vurgulanmaktadir (4, 7). Halotanin
solunum merkezine depresyon etkisinden dolay:

solunum sayisinda bir azalmanin oldugu, bu azalmanin
yaninda solunum hacminde de bir azalma gozlendigi
vurgulanarak, solunum sayisindaki azalma ile anestezik
madde miktar1 arasinda dogru bir oranti oldugu
bildirilmektedir (3, 10, 14, 16, 18, 21). Cribb (8), 30
klinik olguda halotan ve enfluranin solunum sayist
tizerine olan etkilerini karsilastirdiginda halotanin ve
enfluranin solunum sayisini ¢ok az miktarda azalttigini
belirterek bu azalmanm klinik agidan énemli olmadigini
bildirmektedir. Yapilan diger arastirmalarda da (6, 8,
17) enfluranm solunum sayismnt azalttigl veya ¢ok az
etkiledigi  bununda normal smirlar iginde oldugu
vurgulanmaktadir.
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Bazi arastirmalarda (3, 21), kopeklerin halotan
anestezisi  swrasinda  hemotokrit  ve  arteriyel
oksijenasyon degerlerinde kontrol deZerlerine gore ya
¢ok az bir diisiis gozlendigi ya da higbir degisiklik
olmadig bildirilmektedir. Dobkin ve ark. (13), enfluran
anestezisi esnasinda Oy miktarmin azalmasma ragmen
O, saturasyonu ve Op tansiyonunun azalmadigmi
vurgulayarak, kontrol grubuna gore premedikasyonda
herhangi bir artign meydana gelmedigini anestezi
esnasinda hafif bir artism oldugunu ancak bu artisin
anesteziden 24 saat sonra normale dondiigini
bildirmektedirler.

Canpolat (10), kopeklerde halotan ve isofluranin
anestezi esnasinda, hematolojik parametrelerden total
lokosit sayisi, eritrosit sayisi, hemoglobin miktart ve
hematokrit degeri lizerine olan etkilerini arastirdigini ve
anestezi esnasinda hematolojik parametrelerin hepsinde
onemli bir degisiklik goriilmedigini, sadece postoperatif
dénemde total I6kosit sayisimda bir artis gozlendigini
bildirmektedir. Perk (22), halotanin kopeklerde anestezi
esnasmnda hematolojik parametrelerden total lokosit
say1sl, eritrosit sayisi, hematokrit degeri ve hemoglobin
miktar1  tzerine etkilerini arastirmistir.  Eritrosit
sayisimin anestezi esnasinda azaldigmni, anesteziden 24
saat sonra kontrol degerlerine yaklastigini, total lokosit
sayisinin  anestezi  esnasinda  hafif bir azalma
gosterdigini, anesteziden 24 saat sonra ise kontrol
degerlerinin de iizerine ¢iktigmi hemoglobin miktarinin
anestezi esnasinda  onemli  oranda  azaldigini,
anesteziden 24 saat sonra kontrol degerlerine yakim bir
seviyeye yiikseldigini ve hematokrit degerinin anestezi
esnasinda azalma gosterdigini ve anesteziden 24 saat
sonra baslangi¢ degerlerine yaklastigini vurgulamustir.
Topal (14), halotanin, kopeklerde anestezi esnasinda
hematolojik parametrelerden total lokosit sayisi,
eritrosit sayisi, hemoglobin miktar1 ve hematokrit
degerine etkilerini incelemis ve hematolojik degerlerin
hepsinde bir azalmanin gozlendigini kaydetmistir.

Bazi aragtirmalarda (3, 21, 23, 24) da halotan
anestezisinde hemoglobin miktar1 ve hematokrit
degerlerinde baglangic degerlerine gore herhangi bir
farklilik gozlenmedigi bildirilmektedir. Constane (9), 7
hastada enfluranin anestezi esnasinda hemoglobin
miktart ve eritrosit sayisinr  incelediginde, bu
parametrelerde anestezi esnasinda bir artis gozlendigini,
bunun postoperatif 1. glinde devam ettigini ancak
postoperatif 5. ile 10. ginler arasinda normale
dondiigiinii  bildirmektedir. Enfluran anestezisinde
hematokrit degerinin kontrol degerlerine gore hafifce
bir azalma gosterdigi ve bu azalmanin anesteziden 24
saat sonra da devam ettigini bildiren arasticilarin (15)
yaninda, Linde (20) ise enfluran anestezisi esnasinda
kontrol  degerlerine  gore  hemoglobin  miktar,
hematokrit degeri ve total 16kosit sayisinda onemli bir
degisiklik meydana gelmedigini kaydetmistir.

Perk (22), kopeklerde halotan anestezisi esnasinda
glikoz degerinin 8nemli oranda arttigint, anesteziden 24

saat somra ise baslangic degerlerine yaklastigin
saptamigtir. Dobkin (21) ise, halotan anestezisi
esnasinda spontan solunum oldugu zaman kan

sekerinde onemli degisikliklerin olmadigmni, ancak
solunum hizlandign zaman hypoglisemiye hafif egilim
oldugunu kaydetmigtir. Arastiricilarin bazilan (13, 15,
25) kopeklerde enfluran anestezisi esnasinda glikoz
miktarinda, hiperglisemi derecesinde bir deger artisi
oldugunu bildirmelerine ragmen diger bazi arastiricilar
(9, 20) ise, enfluran anestezisi siiresince glikoz
miktarindaki degisikliklerin klinik agidan pek onemli
olmadiginm bildirmektedir.

Halotan ve enfluranin  kopeklerde anestezi
esnasmda serum protein degerlerini, hem diisiik hem
de  yilksek  konsantrasyonlarnda  etkilemedigi
bildirilmektedir (9, 18, 20).

Halotanin karaciger tizerine toksik etkisi ¢cok azdir.
Ancak tekrarlanan uygulamalarda toksik etki belirgin
bir sekilde artar, % 3-5 gibi yiiksek konsantrasyonlarda
karaciger fonksiyonlarini deprese eder (2).

Bazi arastiricilar (4, 7), halotanin kopeklerde ve
atlarda anestezi esnasinda biyokimyasal
parametrelerden alkalen fosfataz ve total bilirubin
degerlerini  etkilemedigini ancak AST ve ALT
degerlerini ¢ok az arttirdigmi ve bu degerlerin
anesteziden 5-15 giin sonra normale dondigiinii
vurgulamaktadirlar. Canpolat  (10), halotanin
kopeklerde anestezi esnasinda AST ve ALT degerlerini
cok az arttirdigim ancak bu artisin normal smirlar
iginde oldugunu kaydetmistir.

Enfluranin kopeklerde anestezi esnasmda alkalen
fosfataz ve total bilirubin degerlerini 6nemli oranda
etkilemedigi, AST ve ALT degerlerini de arttirdigi
kaydedilmektedir (7, 10, 13, 20, 25). Botty ve ark. (6),
28 kopekte yaptigi arastirmada enfluranin anestezi
esnasinda ve postoperatif 2. ve 5. giinlerde, total

bilirubin, alkalen fosfataz ve transaminazlarin
degerlerini onemli oranda degistirmedigini
vurgulamaktadir.

Dobkin ve ark. (15), 538 hastada yaptig1

arastirmada, enfluran anestezisi esnasmda hastalarm
45'inde AST ve ALT degerlerinin normal sinurlar iginde
yer aldigini, 29 hastada ASTmin 40 unitenin lizerinde
arttigini, 26 hastada da SGPT'nin 35 tnitenin iizerinde

artigimi vurgulayarak 42 hastada  yiikselmis
transaminazlarin  anesteziden oOnce de ‘oldugunu
bildirmektedir.

Kopeklerde anestezi esnasinda halotan ve enfluranin
sodyum, potasyum, klor ve kalsiyuam degerlerinde
klinik agidan ©nemli olacak degisiklikleri meydana
getirmedigi vurgulanmaktadir (20, 26, 27). Dobkin ve
ark. (21), kopeklerde halotanin anestezi esnasinda
sodyum, potasyum, klor degerleri tizerine olan etkilerini
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arastirdiklarini  ve  anestezi esnasinda sodyum, klor
degerlerinde dnemli bir degisiklik meydana gelmedigini
ancak potasyum degerinin arttigini  bildirmektedir.
Dobkin ve ark. (13), kopeklerde enfluranin anestezi
esnasinda sodyum, potasyum, klor degerlerine olan
etkilerini incelemislerdir. Elde edilen bulgularda
anestezi esnasinda sodyum ve klor degerlerinin
degismedigini, potasyum degerinin ise ¢ok az azaldigini
belirterek bu azalmanin  respiratorik  alkalozis,
hiperkarbi ve solunumdaki sikintilar sonucu meydana
geldigini bildirmektedir. Diger arastirictlar (15) ise
enfluranin anestezi esnasinda ve anesteziden sonra
sodyum, potasyum, kalsiyum degerini degistirmedigini,
potasyum degerini ise ¢ok az azalttigimi vurgulamak-
tadir.

Miao ve ark. (28), kopeklerde kalsiyum miktarinin
enfluran anestezisi esnasinda % 3.5 oranmnda
azaldigini, halotan anestezisi esnasmda ise % 1.5
oranmnca arttigmi bildirmektedir. Kopeklerde — kan-
tire-nitrojen normal degerleri 8.8-25.9 mg/dl ve
kreatinin normal degerleri 0.5-1.6 mg/dl olarak
verilmektedir (4, 7). Perk (22), kopeklerde halotan
anestezisi esnasinda kan-iire-nitrojen  degerlerinde
meydana gelen degisiklikleri arastirdiginda, kan-tire-
nitrojen  degerinin  anestezi stiresince bir  artis
gosterdigini ve anesteziden 24 saat sonra ise bu
degerlerin  kontrol degerlerinin altina dustiiglinii
bildirmektedir. Enfluran anestezisi siiresince kan-iire-
nitrojen degerlerinde bir digiis gozlendigi, bunun
anesteziden sonra da devam ettigi ayrica kreatinin
degerlerinin de anestezi esnasinda ve anesteziden sonra
degismedigi bazi arastiricilar (9, 26, 27) tarafindan
kaydedilmigtir. Halotan ve enfluranin, anestezi
esnasinda ve anesteziden sonraki giinlerde kan-iire-
nitrojen degerleri ve kreatinin degerleri tizerine etkileri
incelenmis ve bu degerlerin gerek anestezi esnasinda
gerekse anesteziden sonraki giinlerde degismedigi
vurgulanmistir (13, 15, 19, 20).

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada materyali; 20'si halotan, 20'si enfluran
grubu olmak {izere toplam 40 adet degisik ik, yas,
agirhk  ve cinsiyetteki saglikli sokak kopekleri
olusturdu.

Deney hayvanlart ¢alismalara baglamadan 1 ay
once, ekdo ve endoparazitlere etkili olan ivomec (0.2
mg/kg-s.c) kullanilarak paraziter hastaliklara kars
korumaya alindi. Kopeklere anestezi uygulamaya
baglamadan 24 saat Oncesinde diyet uygulandi,
pulseoximetre probunun takilmasi i¢in kuyruk ucunun
ve i.v. kateterizasyon i¢in v. sephalica antebrahinin
gectifi  bolgenin tras ve dezenfeksiyonu yapildi
Premedikasyona baglamadan; kontrol degerleri icin
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Oonce klinik parametreler olciildia. V.  sefalika
antebrahinin kateterizasyonunu takiben hematolojik ve
biyokimyasal parametreler igin vendz kanlar alindi.
Akabinde Xylazine hidrochloride (Rompun Bayer-2
mg/kg im) ve Atropin siilfat (Atropin-Vetas-0.05
mg/kg, s.c) uygulanarak premedikasyon saglandi.
Premedikasyondan 25-30 dakika sonra i.v. olarak
Thiopental sodium (Pentotal-Abbott- % 2.5, 15 mg/kg)
verilerek indiiksiyon donemi asildi. Yutkunma refleksi
kontroliinden sonra, 15-20 kg'lik kopeklere 7.5 mm'lik
ve 20-35 kg'lik kopeklere 9.0 mm'lik endotracheal tiip
kullanilarak entiibasyon yapildi. Hayvanlarm cihaz ile
iliskilendirilmesi Thiopental Sodiumun etkisini, en aza
indirmek  ve  volatil  anesteziklerin  etkileriyle
karigmasini  onlemek amaciyla palpebral refleks
hissedilmeye basladiktan 5 dakika sonra yapildi ve
sadece oksijen (10 ml/kg) uygulamasina devam edildi.
Korneal, agrt ve yutkunma refleksinin kontroliine tepki
alindigi  andan itibaren sisteme halotan(Hoechst)
baslangigta % 1, 2 dakika sonra % 2 ve 4 dakika sonra
% 3 oraninda, enfluran (Abbott) ise baslangicta % 1, 2
dakika sonra % 2, 4 dakika sonra % 3 ve 6 dakika sonra
% 4 oraninda verildi. Hayvanlardaki bu refleksler
tamamen kaybolup sirurjikal anestezi donemine
gecildikten sonra sistemdeki halotan orant % 1 enfluran
orani ise %2.5 olarak iki saat siireyle idame ettirildi.
Anestezi siiresinin  yarisinda anestezi  esnasindaki
degisiklikleri saptamak igin klinik parametreler
Olciilerek, hematolojik ve biyokimyasal parametreler
icin daha onceden yerlestirilen kateterden vendz kan
almdi. Bunlart takiben yaklasik bir saat kadar sonra
anestezik ajanin verilmesi durduruldu ve akcigerlerin
temizlenmesi i¢in 10 dakika sadece oksijen (10ml/kg)
uygulamasina devam edildi. Bu 10 dakikalk oksijen
uygulamasindan sonra da hayvan cihazdan ayrildi
Yutkunma refleksinin saptanmastyla extubasyon islemi
yapildi ve hayvana daha dnceden uygulanan i.v. kateter
de ¢ikarilarak dinlenme yerine alindr. Anesteziden 24
saat sonra da yine klinik parametreler &lgiilerek,
hematolojik ve biyokimyasal parametreler i¢in vendz
kan alindi. Her ii¢ donemde de alman kanlarin
hematolojik analizleri Y.Y.U. Tip Fak. Hematoloji,
biyokimyasal analizleri de Biyokimya laboratuvar-
larinda yapildi. Gruplar arasindaki farkhiligi saptamak
icin varyans analizi testi, farkin 6énem derecesi i¢in de
Duncan ¢oklu karsilastirma testi uygulandi. Grup
icindeki istatistiksi degerlendirmeler ise Student -t
testine gore yapildi.

BULGULAR

Bu ¢alismada elde edilen bulgular tablo 1, 2, 3 ve 4’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Halotan grubunun anestezi oncesi, anestezi esnasi ve anesteziden 24 saat sonrasi klinik ve hematolojik
parametrelerindeki degigimlerin ortalama deger, standart hata, degisim sinirlart ve p anlamlilik dereceleri.

Parametreler Anestezi Anestezi Anesteziden P derecesi
oncesi esnasi 24 saat sonrasi
X  +Sx Min Max X #Sx Min Max X  +Sx Min Max A0/ AE/ AO
AE AS /AS

Beden Isis1 389 020 382 404 382 0.27 36.8399 389 0.19 383 403
Kalp At. Say. 832 541 560 112 603 459 40.077.0 897 742 60.0 120
Solunum.Say.  30.7 3.18 18.0 55.0 14.5 1.35 8.0024.0 306 393 180 600
Art.Oks.Or. 91.1 0.62 88.0 940 943 044 920970 917 047 890 940
To-Lok. Mik. 153 2.08 840 277 120 125 7.8021.1 184 214 112 311 *
Eritrosit Say. 6.38 025 537 800 687 0.62 532119 636 024 549 777
Hemog. Mik. 13.6 057 990 157 134 052 11.1159 142 047 123 172
Hemat. Or. 423 173 365 52.8 453 380 359765 421 143 360 516

n =20, p <0.05* A.O: Anestezi dncesi, A.E: Anestezi esnasi, A.S : Anesteziden 24 saat sonrasi, X: Ortalama, Sx:
Standart Hata, Min: Minimum, Max: Maksimum.

Tablo 2. Halotan grubunun anestezi Oncesi, anestezi esnast ve anesteziden 24 saat sonrast biyokimyasal kan
parame-relerindeki degisimlerin ortalama deger, standart hata, degisim smirlar1 ve p anlamlilik dereceleri.

Parametreler Anestezi Anestezi Anesteziden P derecesi
oncesi esnasi 24 saat sonrast
X  +Sx Min Max X 4+Sx Min Max X  +Sx Min Max A0/ AE/ AO/A
AE AS S
Glikoz 66.2 547 450 910 77.1 856 17.0 111 787 6.21 41.0 93.0

To-Protein 6.77 0.62 270 990 659 0.60 150 840 672 045 3.30 8.20
A.Fosfataz 852 115 39.0 152 831 398 210 132 92.1 123 440 155
T .Bilirubin 025 0.07 0.00 090 026 006 0.10 0.60 023 0.07 0.10 0.80

AST 375 6.66 150 710 471 7.72 120 103 39.8 209 29.0 51.0
ALT 64.7 20.1 200 229 578 122 180 130 57.1 103 22.0 128
GGT 670 1.64 0.00 17.0 550 134 0.00- 150 6.80 090 200 1.10
Na 147 256 134 165 147 1.74 136 156 147 1l.64 137 155
K 430 028 190 500 420 0.09 370 500 460 005 430 5.00
Cl 115 3.06 980 136 112 226 100 121 112 271 99.0 123
Ca 9.13 031 7.50 105 10.0 090 6.00 17.0 993 0.1 7.00 15.1
Mg 203 0.15 1.10 280 2.10 0.22 040 310 208 0.6 120 3.00
BUN 179 283 100 410 148 1.12 11.0 21.0 199 419 7.00 52.0
Kreatinin 1.56 0.14 1.00 2.70 128 0.14 040 220 139 0.14 0.80 2.50
Trigliserid 64.0 6.67 30.0 10.1 474 472 200 720 66.5 491 36.0 900 *

n =20, p <0.05* A.O: Anestezi 6ncesi, A.E: Anestezi esnasi, A.S : Anesteziden 24 saat sonrasi, X: Ortalama, Sx:
Standart Hata, Min: Minimum, Max: Maksimum.

Tablo 3. Enfluran grubunun anestezi dncesi, anestezi esnasi ve anesteziden 24 saat sonrasi klinik ve hematolojik
parametrelerindeki degisimlerin ortalama deger, standart hata, degisim sinirlari ve p anlamhlik dereceleri.

Parametreler Anestezi Anestezi Anesteziden P derecesi
oncesi esnasi 24 saat sonrasl
X  4Sx Min Max X 4Sx Min Max X +Sx Min Max A0/ AE/ A0/
AE AS AS

Beden Isisi 38.8 0.14 38.0 39.5 383 0.15 37.8393 387 0.11 380 393
Kalp At.Say. 969 5.86 60.0 120 71.6 562 400960 96.6 588 60.0 120 *
Solunum.Say 32.2 3.24 240 600 970 080 6.00140 300 425 240 680 *
Art.Oks.Or. 647 3.00 500 80.0 71.1 270 55.086.0 651 290 520 80.0
To-Lok.Mik. 17.3 196 108 27.7 169 281 820396 166 241 850 27.60
Eritrosit Say. 622 022 537 749 6.18 026 497757 601 023 502 700
Hemog. Mik. 143 050 12.6 17.0 141 045 115159 143 053 11.7 164
Hematokrit 417 152 365 503 41.8 1.71 33.8505 402 145 337 462

n=20,p <0.05* A.O: Anestezi dncesi, A.E: Anestezi esnasi, A.S : Anesteziden 24 saat sonrasi, X: Ortalama, Sx:
Standart Hata, Min: Minimum, Max: Maksimum.
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Tablo 4. Enfluran grubunun anestezi oncesi, anestezi esnasi ve anesteziden 24 saat sonrasi biyokimyasal kan
parametrelerindeki degisimlerin ortalama deger, standart hata, degisim siurlart ve p anlamlilik dereceleri.

Parametreler Anestezi Anestezi Anesteziden P derecesi
oncesi esnasl 24 saat sonrasl
X +Sx  Min Max X +Sx Min Max X +Sx Min Max AO/ AE/ AO/
AE AS AS
Glikoz 76.5 434 450 91.0 655 506 41.0 91.0 739 3.04 60.0 880
To-Protein 655 034 500 820 646 041 470 9.00 6.11 029 500 7.70
A Fosfataz 715 119 120 128 507 960 160 121 579 114 160 130
T.Bilirubin 0.18 0.04 000 050 024 006 0.10 060 0.08 0.01 000 0.10 * *
AST 44.6 750 180 91.0 338 421 120 550 616 29.1 17.0 321
ALT 76.0 22.8 160 229 805 36.7 150 394 683 27.6 16.0 301
GGT 630 1.10 0.00 11.0 790 1.12 3.00 140 106 096 500 150
Na 146 1.08 140 152 145 141 139 151 145 258 136 1ol
K 450 033 190 590 450 0.13 3.70 500 450 005 420 4.80
Cl 113 120 108 119 111 2.08 104 121 112 305 104 131
Ca 963 037 750 12.1 943 027 8.10 109 951 0.15 850 10.1
Mg 205 0.09 150 270 226 0.16 1.60 340 205 0.12 150 2.60
BUN 151 3.02 7.00 410 164 184 100 260 133 146 8.00 220
Kreatinin .10 0.09 050 150 1.10 0.10 050 1.80 1.00 0.08 050 1.30
Trigliserid 617 866 300 113 476 452 250 730 551 498 400 950

n =20, p <0.05 *, A.O: Anestezi oncesi, A.E: Anestezi esnasi, A.S : Anesteziden 24 saat sonrasi, X: Ortalama, Sx:

Standart Hata, Min: Minimum, Max: Maximum.

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma; inhalasyon anestezik maddelerden
halotan ve enfluranm képeklerde kan parametreleri ve
klinik parametreler iizerine olan etkilerini ortaya
koymak i¢in yapildi.

Tablo 1 incelendiginde halotan ve enfluran
grubunda anestezi esnasinda beden sisinda 1°C'yi
asmayan bir azalmanin meydana geldigi ve anesteziden
24 saat sonra bunun anestezi oncesi degere yiikseldigi
goriilmektedir. Bu parametrelerimiz Dobkin ve ark.
(15) ile diger bazi arastiricilarm (11, 13) verileriyle
benzerlik gostermektedir.

Tablo 1 ve 3 incelendiginde her iki grupta da
anestezi esnasinda kalp atim sayisinda % 25'lere varan
ve istatistiki olarak da (p<0.05) anlaml olan azalmalar
meydana geldigi, ancak anesteziden 24 saat sonra
bunun normale dondigii goriilmektedir. Bu azalmalar
klinik olarak normal sinirlara yakin olmasina ragmen
istatistiki olarak anlaml bulundu. Bazi arastiricilarin
(6, 8,9, 13, 15, 19, 20) enfluran anestezisi esnasmda
kalp atim sayisinda onemli olmayan azalmalarin
meydana geldigi seklindeki verileri, bu ¢alismada elde
edilen verilerle paralellik gostermektedir. Diger
aragtmicilarm (3, 4, 7, 10, 14, 16) halotammn
bradikardiye neden oldugu seklindeki goriisleri,
calismada elde edilen verilerle benzer bulundu.
Enfluranin ~ &zellikle uterus  kaslart  {izerindeki
miyorelaksan etkisi kanama miktarmi
arttirmaktadir(4). Bu etkisinin ise bu ¢alismada anestezi
esnasinda saptanan kalsiyum miktarindaki azalmadan
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kaynaklandig1 saniimaktadir. Yapilacak operasyonlarda
bu  durumun gz  Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Her iki grupta da anestezi esnasindaki
kalp atim sayisinda azalmalar ve anesteziden 24 saat
sonra bu azalmanin normale donmesi seklindeki
degismeler istatistiki olarak (p<0.05) anlamli bulundu.

Tablo | ve 3 incelendiginde halotan ve enfluranin
her ikisininde solunum sayisini % 50 oraninda azalttig
ancak bu azalmanin anesteziden 24 saat sonra normale
dondiigin  gorillmektedir. Anestezi esnasindaki bu
olctimlerin fizyolojik sinirlara yakin diizeyde oldugu
gorilmustiir. Her iki grubun degerleri arasindaki
degismeler istatistiki olarak  (p<0.05) anlamh
bulunmustur. Cribb (8) ve bazi arastiricilar (6, 8, 17,
20) yaptiklar1 ¢aligmada halotan ve enfluranin, solunum
sayisim  diisiik  oranlarda  azalttigini  veya  hig
etkilemedigini belirtmektedirler. Bu agidan elde edilen
veriler ile ad1 gecen arastiricilarin verileri (6, 8, 17,
20arasinda farklilik soz konusudur. Anestezi esnasinda
meydana gelen bu azalmanin her iki inhalasyon
anestezik ajanin  solunum merkezi {izerine olan
depresan etkilerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Halotan ve enfluran  grubundaki  arteriyel
oksijenasyon degerinin anestezi esnast ve anesteziden
24 saat sonrasi degisimleri bazi literatiir verilerle (3, 21,
23, 24) benzerlik, Dobkin ve ark. (15)'nm verileriyle
ise farklihk gostermektedir. Tablo-1 ve 3 ile grafik-4
incelendiginde enfluranin, anestezi esnasinda arteriyel
oksijenasyonu, halotana gore biraz daha fazla arttirdigl,
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ancak anesteziden 24 saat sonra bu degerlerin normal
seviyeye indigi gorilmektedir

Tablo 1 ve 3 incelendiginde halotan anestezisi
esnasinda eritrosit sayismin ve hematokrit degerin
azalmast Canpolat (10), Perk (22) ve Topal (14) ile
paralellik gostermektedir. Anestezi esnasinda lokosit
sayisiyla hemoglobin miktarindaki azalma anesteziden
24 saat sonra eritrosit sayisi, hemoglobin miktari ve
hematokrit degerinin baglangic miktarlarina yakin
diizeyde bulunmasi ve lokosit sayismm baglangig
miktarmin iizerinde Olglilmesi konusundaki literatiir
verilerle (3, 10, 14, 21-24) aym sonuca ulagilmigtir.

Enfluran anestezisi esnasinda eritrosit sayisi ile
hemoglobin miktarindaki artis ve bu artisin anesteziden
24 saat sonra da devam etmesi seklindeki veriler ise
Constane (9)'min verileriyle benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler, Dobkin ve ark.
(13)'nmm enfluran anestezisi esnasinda ve anesteziden 24
saat sonra hematokrit degeri ve hemoglobin miktarinin
degismedigi seklindeki verilerini teyit etmektedir.

Halotan grubunda anestezi esnasinda kan sekerinde
meydana ge'en artisa dair bulgular Perk’in verileriyle
(22) benzerlik gostermekle birlikte, Dobkin ve ark.
(21y'mn verileriyle tezat teskil etmektedir. Anesteziden
24 saat sonra kan sekeri seviyesinin kontrol degerlerine
yakin olmast (Tablo-2) Perk (22)'e ilaveten Dobkin ve
ark. (21) ilede benzerlik gostermektedir. Enfluran
anestezisi esnasinda bazi literatiirlerdeki (13, 15, 25)
gibi kan sekerinde bir artisin meydana geldigi
seklindeki verilere katilmamakla birlikte, anesteziden
24 saat sonraki degerlerin normale yakin oldugu
seklindeki bulgulara paralel sonuclar elde edilmistir.
Halotan  anestezisinde meydana gelen  artigin
anesteziden sonrada devam etmesi, enflurana gore
halotanin karacigerde detoksifikasyonunun daha uzun
stire devam etmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmek-
tedir. Bu durum dikkate alinarak diabet siiphesi olan
hastalarda halotan yerine enfluran tercih edilebilir.

Tablo 2 ve 4 incelendiginde gerek halotan grubunda
gerekse enfluran grubunda total protein degerlerinde
bazi literatiirlerde (9, 18, 20) bildirildigi gibi 6nemsiz
azalmalarin meydana geldigi, anesteziden 24 saat sonra
bu durumun halotan grubunda normale dondugi,
enfluran grubunda ise devam ettigi saptandi.

Tablo 2 ve 4 incelendiginde alkalen fosfataz
degerlerinde enfluran grubunda, halotan grubuna gére
daha fazla bir azalma goriilmesine ragmen elde edilen
sonuglarin bazi literatiirlerde (4, 6, 7, 10, 12, 13, 16, 19,
20) bildirildigi gibi normal sinirlar i¢inde yer aldigi,
ancsteziden 24 saat sonra ise kontrol degerlerine yakin
bir seviyede oldugu gorilmektedir. Total bilirubin
degerlerinde de alkalen fosfataz degerlerinde oldugu
gibi enfluran grubunda meydana gelen artig, halotan
grubuna gore daha fazla olmasina ragmen, bu
degerlerin her ikisi de bazi literatiirlerde (12, 13, 16,
19, 20) oldugu gibi normal sinirlar i¢inde yer almistir.

Anesteziden 24 saat sonra ise halotan grubundaki artis
devam ettigi halde, enfluran grubundaki artis normale
donmektedir. Enfluran grubunda anesteziden 24 saat
sonraki total bilirubin miktarindaki degisme istatistiki
olarak (p<0.05) da anlamli bulunmustur.

AST degerlerinde anestezi esnasinda halotan
grubunda hafif artis meydana gelirken enfluran
grubunda azalma meydana gelmistir. Anesteziden 24
saat sonra ise bu degerler normale déonmektedir. Ancak
enfluran grubunda anesteziden 24 saat sonraki AST
degerlerinin normal degerlerin iizerinde olmasi Dobkin
ve arkadaslarmin  (15) verilerinde oldugu gibi
anesteziden o6ncede AST  degerlerinin  yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. ALT degerleri de
halotan grubunda anestezi esnasinda azaldi, enfluran
grubunda ise kayda deger goriilmeyecek derecede artt1.
ALT degerleri anesteziden 24 saat sonra ise halotan
grubunda anestezi esnasi degere enfluran grubunda ise
anestezi Oncesi degere daha yakin bulundu. Her iki
grubtaki bu degisiklikler bazi arastiricilarmn (4, 6, 12,
13, 16, 20, 25) vurguladigi gibi normal sirlar i¢inde
yer almaktadir.

Tablo 2 ve 4 incelendiginde, halotan grubunda
anestezi esnasinda sodyum ve klor degerlerinde énemli
degismelerin olmadigi, potasyum degerlerinin Dobkin
ve ark. (21) verilerinin aksine, Rajaian'in verileriyle
(27) ise paralellik arz edecek bir sekilde azalma
gosterdigi, anesteziden 24 saat sonra ise bu degerlerin
literatiirlerdeki (21, 27) gibi normale dondugi
gorilmektedir. Enfluran grubunda ise gerek anestezi
esnasinda gerekse anesteziden 24 saat sonra sodyum,
potasyum, klor degerlerinin bazi literatiirlere (20, 26,
27) benzer sekilde degismedigi goriilmektedir. Bu
bakimdan diger arastirmalarm (13, 15, 21) enfluran
anestezisi esnasinda potasyum degerierinin degistigi
seklindeki sonuglarina bir tezat sézkonusudur.

Tablo 2 incelendiginde kalsiyum degerlerinde
anestezi esnasinda halotan grubunda bir artig
gozlenirken, enfluran grubunda bir azalmanin meydana
geldigi, anesteziden 24 saat sonra ise bu degerlerin
normal degerlere yakin bir diizeyde olciildiigh
gorillmektedir. Bu bakimdan anestezi esnasindaki
kalsiyum degerleri Miao (28)'nin degerleri ile benzerlik
gostermektedir.

Tablo 2 ve 4 incelendiginde halotan grubunda kan-
ire-nitrojen degerlerinde anestezi esnasinda Perk
(22)'m verilerinin aksine bir azalma meydana geldigi,
anesteziden 24 saat sonra da bu degerlerin kontrol
degerlerinin tizerine ¢iktig1, enfluran grubunda ise bazt
literatiirlerin (9, 26, 27) aksine anestezi esnasinda kan-
tre-nitrojen degerlerinde bir artis gozlendigi ve
anesteziden 24 saat sonra bu degerlerin normalin altina
diistiigii goriilmektedir.

Tablo 2 incelendiginde kreatinin degerlerinin
anestezi esnasinda hi¢ degismedigi yada kayda
degmeyecek bir azalmanin meydana geldigi, bu
azalmanm halotan grubunda, enfluran grubuna gore
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daha fazla oldugu, anesteziden 24 saat sonra ise bu
degerlerin kontrol degerlerine yakin bir seviyede
oldugu ve her iki gruptaki bu degismelerin bazt
literatiirlerde (13, 15, 19, 20) oldugu gibi normal
sinirlar icinde yer aldigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada operasyon yapilmadigindan dolay:
akut travma soz konusu olmamustir. Sayet akut travma
soz konusu olmus olsaydi, bu ¢alismanmn kan lre-
nitrojen ve kreatinin verilerinin Perk’in (22) verilerine
paralel olacag diisiiniiimektedir.

Halotan ve enfluranin trigliserid iizerine olan etkisi
hakkinda literatiir bulunmamasina ragmen elde edilen
veriler; anestezi esnasinda gerek halotan gerekse
enfluran  grubunda  trigliserid  degerlerinde  bir
azalmanm meydana geldigini ve bu azalmanin halotan
grubunda enfluran grubuna gore biraz daha fazla
oldugu, anesteziden 24 saat sonra ise enfluran grubunda
trigliserid ~degerlerinin normalin altinda, halotan
grubundaki trigliserid degerlerininde istatistiki olarak
(p<0.05) anlamli olacak sekilde normalin istiinde
oldugu gostermektedir. Anestezi esnasinda trigliserid
miktarindaki azalmalarin anestezi Oncesi uygulanan
diyetten kaynaklandig1 sanilmaktadir.

Bu anesteziklerin, endikasyonu sekillendigi zaman
kullaniimas1  gerektiginden yapilacak operasyonun
niteligi dikkate almarak bu operasyonlarda dogabilecek
komplikasyonlara yonelik gerekli onlemlerin alinmast
sarttir.

Sonug olarak; her iki volatil likid anestezik ajanm
kopeklerdeki bazi onemli klinik, hematolojik ve
biyokimyasal parametreler iizerinde dikkate deger bir
degisiklik olusturmadigl, bazt parametrelerde ise (AST,
kalp atim sayisi, solunum sayisi, total protein, kan-iire-
nitrojen, kreatinin) meydana gelen farklilhklarin da
fizyolojik smurlar iginde kaldigy goriilerek diabet
siipheli olanlarda enfluran ve gebe olanlarda halotan
kullanmak kaydiyla, genel anestezinin endike oldugu
biitin  olgularda her iki anesteziginde gilivenle
kullanilabilecegi kanisina varilmistir.
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