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TEK AKC!GER ANESTEZ!S!NDE HALOTHANE VE METHOXYFURANE 1 !N 
KATEKOLAM!N DOZEY!NE ETK!LER!{x) •' 

Dr.GUrayte~ Uzyurt{xx) 

UZET 

Tek akciğer anestezisi sırasında Halothane uygula­

nan 15 h~sta, Methoxyflurane uygulanan 15 hastada ameliyat 

öncesi ve sonrası katekolamin düzeyleri Burn-Field yöntemi­

ne göre saptandı. 

Ameliyat sonrası değerleri Halothane grubunda anlam­

lı bir yükselme, Methoxyflurane grubunda ise anlamlı bir 

düşme göstermiştir. 

Hafif plan anestezisinin; hiperkapninin neden oldu­

ğu katekolamin artışını dengelediğine inanmaktayız. 

Sonuç olarak, tek akciğer anestezisinde hafif plan 

Methoxyflurane anestezisinin Halothane anestezisine oranla 

daha uygun olacağı kanısındayız. 

SUMMARY 

THE EFFECTS OF HALOTHANE AND METHOXYFLURANE ON THE 

CATECHOLAM1NE LEVELS DUR1NG ONE-LUNG ANESTHES1A 

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 çalışma 1973-1974 yılları arasında Ankara Tıp Fakül­
tesi Gögüs Cerrahisi Kliniginde yapılmıştır. 

(xx) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Doçenti. 
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Bursa Tıp Fakültesi Dergisi 
Sayı 3-4 Yıl 2. 1975 

Postoperative cat echolamine l evel s are ·raised signi­

ficantly in Halothane group, but are decreased significantl y 

in Me thoxyflurane group. 

we believed that light plan anesthesia ,is a balance . 
t o rise of cat echolamine which r esult from hypercapnia. 

Consequently, during one-lung anesthesia, the light 

plan of Me thoxyflurane anesthe s ia should be p r e f erred than 

Halothane anesthesia. 

İnsan plazmasında 3- 4 x 10- 6 Gm./ml. gibi küçük ha­

cimde bulunan Norepinefrin ve Epinefrin'in artışı; or ganiz­

roada karbonhidrat, lipid Metabolizması ile kardio vasküler 

sistemde çeşitli etkiler oluşturmaktadır. Anestezik ajan­

lar ve anestezi evrelerinin katekolamin açı~a çıkarmadaki 

etkileri yazarlar tarafından araş tırılmaktadır. 

Richardson ve arkadaşları(!) Eter , Vinil eter , Klo­

roform ve Tiopent al anestezisi sıras ında köpeklerde Epinef­

rin ve Norepinefrin'in plazma düzeyini saptamışlardır . 

Kloroform, Eter, Vnileter anestezisi sırasında Norepinefrin 

ve Epinef rin salg ılanrnas ının anlamlı şekilde arttı~ını, 

Tiopental ile ise de~işiklik olmadı~ını bulmuşlardır. 

Hamelberg ve arkadaşları(2 ) i se ; anestezinin hafif 

ve derin evrelerinde katekolamin plazma düzeyini ö lçmüş l er­

dir . Ha l othane, Eter N2o, Tiopental, s iklopropanin hafif 

anestezi evr e nlerinde kalekolamin düzey i nde önemli bir ar­

tış o lmadı~ını aç ık lamı ş lardır . Oysa Siklopropan ve Et erle 

derin plan anes t ezisinde anlamlı yükseliş oldu~unu görmüş­

lE>rdi r. 
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Hiperkapninin'de Epinefrin ve Norepineftin artışına 
(3) 

neden olan diğer bir etken o lduğunu S.M. Tenay tarafın-

dan göst erilmi şt ir. 

Toraks içi Cerr~hi girişimleri sırasında uygulanan 

tek akciğer anestezisi soqucu pC02 daki artma, yaptığımız 

b~r araştırmada gösterilmiştir(4 ) 

Bu çalışmamızda . is~; Halothane ve Methoxyflurane 

kullanılarak tek akciğer anestezisi uygulanan 2 grup hasta-, . 
da katekolamin miktarlarında ameliyat sonrasında ameiiyat 

öncesine oranla değişiklik olup olmayacağını araştırma ko­

nusu olarak seçtik. 

Çalışma 

I . Grup 

15 ha'sta, 

· MATERYEL r~ETOD 

% 50 02/N
2

0 ve %0.7-1. 5 Halothane uygulanan 

II. Grup :_ % 70 02/ %30 N20 ve % 0 . 3-0.6 Methox-yflu­

rane uygulanan 15 hasta, toplşm 30 hastada uygulandi~· 

Her iki grubun hastalarından ; ameliyattan 24 saat 

önce içinde 10 c c. derişik HCl asit bulunan 1.000 cc . lik 

ş işelerde t oplanan günlük idrar toplamı, ame l iyat öncesi 

katekolamin ölçülmesi için laboratuara gönderildi. Ayni 

şekilde ameliyat başlang ıc ında takılan bir idrar sondası 

ile ameliyat sırası ve 24 saat sonrasında toplanan günlük 

idrar'da ameliyat sonrası katekolamin miktarı saptanmıştır . 

Laboratuar' a g·öncferiTen idr ar larda katekolamin ölçümleri 

Burn-Fie ld yöntemine göre yapılmıştır . 
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Sayı 3- 4 Yıl 2 . 197S 

/ 1 

bir süre sonra, önce dokularda daha sonra kanda pC0
2 

yüksel-

mektedir. Sonuç olarak tek akciger ane stezisi sırasında 

Katekolaminlerin artışına neden olan hiperkapniden kaçınmak 

olanak dışıdır. 

Normal ve yüksek pC0
2 

düzeylerinde 16 saglam çocuga 

Halatlıane ve Methoxyflurane uygulandıgında karışıma karbon­

dioks it eklendigi sırada Halo thane anestezisi verilen çocuk­

ların 8 inde ektopik kontraksiyenların ortaya çıktıgı, Met­

hoxyflurane anestezisinde ise normal kalp ritminin devam 
. . d b"ld " ·ı . . (S) ettıgı araştırıcılar tarafın an ı ırı mı ş tır . 

Ayırıcı anestetik ajanların miyyokardı katekolamin­

lere karşı sensitize etmeleri bakımından yapılan sıralamada 

Methoxyflurane; kloroform Siklopropan ve Halatlıane'den son­
(6) 

raki sırada ye r almaktadır . 

Çalışmamızda Katekolamin miktarlarının ameliyat ön­

cesi ve sonrasındaki farklarını inceliyecek olursak; Halot­

hane grubundaki aritmetik ortalamalar ameliyat sonrası dö­

nemde yükselme gösterirken (640 ± 95, 700 ± 363) , Me thoxy­

flurane grubunda ameliyat öncesi yüksek olan degerler ame­

liyat sonrasında düşmüştür (800 ± 150, 630 ± 147). Her 

iki ortalama degerler arasındaki farklar istatistik o l arak 

hesaplandıgında, Halatlıane grubundaki artış anlamlı bulun­

mamış (p > 0.05) oysa Me thoxyf lurane grubundaki ayni deger­

lerdeki düşme istatistik olarak anlamlı bulunmuştur 

(0.01 > p > 0 .02). 

Sonuç olarak katekolamin araştırmasında ameliyat 

s onrası degerleri; Halothane grubunda an~amlı bir yüks e lme , 

Methoxyflurane grubunda ise anlamlı bir düşme gös t ermi ş tir. 
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Gerçi bu anlamlı oynamaların Burn-Field yöntemine 

göre (1.000/gr/24 saate kadar normal) normal düzey içinde 

olması başka bir gerçektir< 7). 

Kanımıza göre; bir yandan hiperkapni katekolaminle­

rın miktarını artırırken, öte yandan uyguladıgımız her iki 

anestetik ajan dozlarının hafif plan anestezisi oluşturarak 

daha da büyük bir artışı önlemesi ile bir denge meydana gel­

mektedir. 

Yazarıara göre eksojen olarak katekolamin infüzyo­

nu ile aritmi meydana getirmek için; hiperkapni sonucu 

ortaya çıkan endojen katekolamin düzeyinin 10 misline var­
. (8) 

mak gerekmektedır . 

Bu görüş açısından; katekolamin düzeyi yüksek has­

talarda örnegin Feokromasitoma'da veya toraks içi oluşumla­

rının itilme, çekilme ve çeşitli cerrahi araçlarının meka­

nik etkisinde kaldıgı akciger ve kalp ameliyatlarında arit­

milerden kaçınmak için Methoxyflurane, Halothane'a yeg tu­

tulmalıdır . 
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