TEK AKCIGER ANESTEZISINDE HALOTHANE VE METHOXYFURANE'1N
KATEKOLAMIN DOZEYINE ETKtLERt (X) |

Dr.Giirayten Uzyur't(xx)

UZET

Tek akciger anestezisi sirasinda Halothane uygula-
nan 15 hasta, Methoxyflurane uygulanan 15 hastada ameliyat
éncesi ve sonrasi katekolamin diizeyleri Burn-Field yéntemi-

ne gére saptandi.

Ameliyat sonrasi degerleri Halothane grubunda anlam-
11 bir yiikselme, Methoxyflurane grubunda ise anlamli bir

digme gbstermigtir.

Hafif plan anestezisinin; hiperkapninin neden oldu-

Ju katekolamin artigini dengeledigine inanmaktayiz.

Sonu¢ olarak, tek akciger anestezisinde hafif plan
Methoxyflurane anestezisinin Halothane anestezisine oranla

daha uygun olacagi kanisindayiz.
SUMMARY

THE EFFECTS OF HALOTHANE AND METHOXYFLURANE ON THE
CATECHOLAMINE LEVELS DURING ONE-LUNG ANESTHESIA

During one-lung anesthesia (OLV), preoperative and
postoperative catecholamine levels according to Burn-Field
method were determined in 15 patients who have been inspired
Halothane and in 15 patients who have been inspired methoxy-
flurane,

(x) Bu galigma 1973-1974 yillari arasinda Ankara Tip Fakiil-
tesi Goglis Cerrahisi Kliniginde yapilmigtar.

(xx) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dogenti.
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Postoperative catecholamine levels are raised signi-
ficantly in Halothane group, but are decreased significantly

in Methoxyflurane group.

We believed that light plan anesthesia is a balance

to rise of catecholamine which result from hypercapnia.

Consequently, during one-lung anesthesia, the light
plan of Methoxyflurane anesthesia should be preferred than

Halothane anesthesia.

Insan plazmasinda 3-4 x 10_6 Gm./ml. gibi kiigiik ha-
cimde bulunan Norepinefrin ve Epinefrin'in artigij organiz-
mada karbonhidrat, lipid Metabolizmasi ile kardio vaskiiler
sistemde gegitli etkiler olugturmaktadir. Anestezik ajan-
lar ve anestezi evrelerinin katekolamin agiga g¢ikarmadaki

etkileri yazarlar tarafindan aragtirilmaktadir.

Richardson ve arkadaglarl(l) Eter, Vinil eter, Klo-

roform ve Tiopental anestezisi sirasinda kdpeklerde Epinef-
rin ve Norepinefrin'in plazma diizeyini saptamiglardir.

Kloroform, Eter, Vnileter anestezisi sirasinda Norepinefrin
ve Epinefrin salgilanmasinin anlamli gekilde arttigini,

Tiopental ile ise defigiklik olmadigini bulmuslardir.

Hamelberg ve arkadaglarl(z) ise; anestezinin hafif

ve derin evrelerinde katekolamin plazma diizeyini Slgmiigler-
dir. Halothane, Eter N,0, Tiopental, siklopropanin hafif

anestezi evrenlerinde katekolamin diizeyinde &nemli bir ar-
tig olmadigini agiklamiglardir. Oysa Siklopropan ve Eterle

derin plan anestezisinde anlamli yikselis oldugunu gdrmiis—

lerdir.
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Hiperkapninin'de Epinefrin ve Norepinefrin artisina

(3)

neden olan diger bir etken oldugunu S.M. Tenay tarafin-

dan gosterilmigtir.

Toraks ig¢i Cerrahi girigimleri sirasinda uygulanan
tek akciger anestezisi sonucu pCO2 daki artma, yaptigimiz

“°

bir aragtirmada gdsterilmigtir

Bu ¢galigmamizda ise; Halothane ve Methoxyflurane
kullanilarak tek akciger anestezisi uygulanan 2 grup hasta-
da katekolamin miktarlarinda ameliyat sonrasinda ameliyat
oncesine oranla defisiklik olup olmayacagini arastirma ko-

nusa olarak segtik.

MATERYEL METOD

Caligma ;
I. Grup : % 5002/N20ve Z0.7-1.5 Halothane uygulanan

15 hasta,

II. Grup : % 70 02/230 N,0 ve Z 0.3-0.6 Methoxvflu-

rane uygulanan 15 hasta, toplam 30 hastada uygulandif

Her iki grubun hastalarindan ; ameliyattan 24 saat
6nce iginde 10 cc. derigik HCl asit bulunan 1.000 cc. lik
siselerde toplanan giinlilk idrar toplami, ameliyat Oncesi
katekolamin &lgiilmesi igin laboratuara génderildi. Ayni
sekilde ameliyat baglangicinda takilan bir idrar sondasi
ile ameliyat siras1 ve 24 saat sonrasinda toplanan giinliik
idrar'da ameliyat sonrasi katekolamin miktari saptanmigtir.
Laboratuar'a gonderilen idrarlarda katekolamin 8lgilimleri

Burn-Field ydntemine gdre yapilmisgtuir.
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- F

bir slire sonra, Once dokularda daha sonra kanda pCO, yiiksel-

2
mektedir. Sonug olarak tek akcifer anestezisi sirasinda
Katekolaminlerin artisina neden olan hiperkapniden kaginmak

olanak digidir.

Normal ve yiiksek pCO, diizeylerinde 16 saglam gocuga

Halothane ve Methoxyflurane iygulandlglnda karigima karbon-
dioksit eklendigi sirada Halothane anestezisi verilen gocuk-
larin 8 inde ektopik kontraksiyonlarin ortaya giktigfi, Met—
hoxyflurane anestezisinde ise normal kalp ritminin devam

(5)

ettigi aragtiricilar tarafindan bildirilmigtir ~".

Ayiric1i anestetik ajanlarin miyyokardi katekolamin-
lere kargi sensitize etmeleri bakimindan yapilan siralamada
Methoxyflurane; kloroform Siklopropan ve Halothane'den son-

(6)

raki sirada yer almaktadir ’

Galismamizda Katekolamin miktarlarinin ameliyat &n-
cesi ve sonrasindaki farklarini inceliyecek olursak; Halot-
hane grubundaki aritmetik ortalamalar ameliyat sonrasi do-
nemde yiikselme gdsterirken (640 £ 95, 700 + 363), Methoxy-
flurane grubunda ameliyat oncesi yliksek olan degerler ame-
liyat sonrasinda diigmustiir (800 + 150, 630 + 147). Her
iki ortalama degerler arasindaki farklar istatistik olarak
hesaplandiginda, Halothane grubundaki artis anlamli bulun-
mamig (p > 0.05) oysa Methoxyflurane grubundaki ayni deger-
lerdeki diisme istatistik olarak anlamli bulunmustur

(0.01 > p > 0.02).

Sonug olarak katekolamin arastirmasinda ameliyat
sonrasi degerleri; Halothane grubunda anlamli bir yiikselme,

Methoxyflurane grubunda ise anlamli bir diigme gbstermigtir.
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Gergi bu anlamli oynamalarin Burn-Field yontemine
gbre (1.000/gr/24 saate kadar normal) normal diizey iginde

olmas1 bagka bir gergektir(7).

Kanimiza gdre; bir yandan hiperkapni katekolaminle-
rin miktarini artirirken, 8te yandan uyguladifimiz her iki
anestetik ajan dozlarinin hafif plan anestezisi olugturarak
daha da biiyiik bir artisi Snlemesi ile bir denge meydana gel-

mektedir.

Yazarlara gdre eksojen olarak katekolamin infiizyo-
nu ile aritmi meydana getirmek igin; hiperkapni sonucu
ortaya ¢ikan endojen katekolamin diizeyinin 10 misline var-

(8)

mak gerekmektedir

Bu goriis agisindan; katekolamin diizeyi yiiksek has-
talarda Ornegin Feokromasitoma'da veya toraks igi olusumla-
rinin itilme, gekilme ve gegitli cerrahi araglarinin meka-
nik etkisinde kaldigi akciger ve kalp ameliyatlarinda arit-

milerden kaginmak i¢in Methoxyflurane, Halothane'a yeg tu-

tulmalidair.
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