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Bu çalışmada Halothane ve Ethrane'ın kan şekeri düzeyine etkileri 20 olgu 
üzerinde araştırılmış ve sonuçlar karfıla~tırılarak değerlendirilmiştir. 

SUMMARY 

The Effects of Ilalothane and Ethrane on Blood 
Sugar Level 

In this article the effects of Ha lothane and Ethrone on blood sugar levels are 
invastigated in 20p'atients and the results are discussed. 

Anestezi uygulamasında özellik gösteren hasta gruplarından biride diabetik­
lerdir. 

Anestezi sırasında kan şekeri düzeyindeki değişikliklerin ve bunun doğumcağı 
klinik tabloların gözden kaçabilmesi, anestezisUn böyle hastalara daha dikkatli yak­
laşımını gerektirmektedir. 

Cerrahi uyarıların bile kan şekerini yükselttiği gözönüne alınırsa, bu gibi has­
talarda kan şekerine en az etkili anestezik ajanseçimi zorunludur 1

• 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma öz geçmişinde ve kliniğinde diabet ile ilgili patolojisi olmayan, 
batın içi girişim uygulanacak 17 ile 40 yaşları arasında 8'i kadın 12'si erkek, 20 
hasta üzeri~de 2 grup olarak yapılmıştır. 

* Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimi Eski 
Uzman Asistanı 

** Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Birimi 
Doçenli 
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Premedikasyon yapılmaksızın ameliyata alınan hastaların kan şeker düzeyle­
rini kontrol etmek amacı ile ön kol venlerinden 2 cc kan alınarak ölçüm için. Iabom­
tuara gönderilmiş, damar yolu açıklıgı % 0.9'1uk NaCl infüzyonu ile sagıanmıştır. 

Kirpik refleksi kayboluncaya kadar % 2.5'1uk Na thiopenthal ile indüksiyon yapıl­
mış, ı mg/kg Lysthenon ile entübe edildikten sonra N2 0 /0 2 4/2 lt/dak. gaz akımı 
ile kontrollu solunuma geçilmiştir. 

ı. Grup: Gaz akımına % 0.8-ı oranında " V apor" buharlaştırıcısı ile Halothane 
eklenmiştir. Bu sırada kan basıncı ve nabız sayısı sık sık kontrol edilerek hipotansi­
yon ve bradikardi oluşup oluşmadıgı izlenmiştir. 

2. Grup: Gaz akımına "Enfluratec" buharlaştırıcısı ile % 1.5 oranında Ethrane 
eklenmiş, bu Süre içinde hipanatsiyon gelişen 2 olguda oran önce % ı 'e sonra % 0.5'e 
düşürülmüştür. 

Ameliyat süresince uzun etkili kas gevşetici kullanılmış ve kontrollu solunum 
uygulanmıştır. Tüm hastalarda inhalasyon anestezisine başladıktan sonra ı5., 30., 
60. dakikalarda ve ameliyat bitiminden ı saat sonra ameliyat öncesindeki gibi kan 
alınmış ve laboratuara gönderilmiştir. 

"Beckman Glucose Analyzer" ile ölçülen kan şekeri düzeylerinin degerlendir· 
meleri ve karşılaştırmalan t-testi ile yapılmıştır. 

BULGULAR 

Halothane anestezisi uyguladıAımız I. grup olgularda inhalasyonun başlangı­
cından itibaren ı5., 30., 60. dakikalarda ve ameliyat bitiminden bir saat sonraki kan 
şeker düzeyinin, anestezi öncesine göre ortalama artış ve standart hatalar Tablo I 
de gösterilmiştir . 

Tablo: I 
Halothane Anestezisi Uygulanan Olgularda (I. Grup) Zamana Göre 

Kan Şeker Düzeyinin Artış Değerleri (mg/100 mJ) 

OLGU Anesteziden ön- ZAMAN (Dakika) 
NO. ceki kan şeker 

Amc:liyattuı 60 düzeyi (mg/ 100 ml) 15 30 60 dakika sonra 
ı 77 o 15 20 16 
2 108 -2 ll 22 17 
3 69 6 2ı 32 20 
4 78 5 lO 28 22 
5 90 -3 18 25 7 
6 73 6 20 25 13 
7 95 8 23 23 20 
8 80 4 19 27 22 
9 78 8 22 31 27 

lO 82 8 24 28 25 
Ort. 83 4 18.3 27 .1 18.9 
Standart Hata 1.32 1.53 1.33 1.86 
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Halothane uygulanan olgularda ortalama kan şeker düzeyinin artış delterleri­
nin önemlilik testi sonuçları Tablo Il de gösterilmiştir. 

Tablo: ll 
!ialothane Uygulanan Olgularda (1. Grup) Ortalama Kan Şeker 

Düzeyinin Artış Değerlerinin Önemlilik Testi Sonuçları 

Zaman Ortalama önemlilik 
(dakika) Artış 

t Seviyesi 

15 4.0 3.03 O.Ol< p<0.02 

30 18.3 11.90 p<O.OOl 

60 27.1 20.30 p< O.OOl 

120 18.9 10.10 p<o .ooı 

Tablo I ve II'i birlikte inceleyecek olursak; Halothane uygulanan olgularda 
ortalama kan şeker düzeyi artış delterleri 15. dakikada 4.0 (0.01 < p < 0.02), 30. 
dakikada 18.3 mg. (p < 0.001), 60. dakikada 27.1 mg. (p < 0.001) lık bir artış olup 
tümünde de anlamlı oldujtu görülmektedir. En yüksek artış 60. dakikada (27.1 
ıng/100 ml) görülmektedir. Ameliyattan bir saat sonra da kan şeke.r düzeyinde an­
lamlı bir artış devam etmektedir (p < 0.001). 

Ethrane anest ezisi uyguladıjtımız Il. grup olgularda, inhalasyonun başlangıcın­
dan itibaren 15.,30.,60. dakikalarda ve ameliyat bitiminden bir saat sonraki kan 
şeker düzeyinin, anestezi öncesine göre ortalama artış ve standart hataları Tablo III 
de görülmektedir. 

OLGU 
NO. 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Ort. 

Tablo: lll 
Ethrane Anestezisi Uygulanan Olgularda (II. Grup) Zamana Göre 

Kan Şeker Düzeyinin Artış Değerleri (mg/ 100 ml) 

Anesteziden ön- ZAMAN (Dakika) 
ceki kan şeker 

60 Ameliyattan 60 düzeyi (mg/ 100 ml) ıs 30 dakika sonra 

83 22 31 37 43 

80 20 28 36 40 

86 21 31 36 40 

79 23 45 52 59 

88 17 31 36 43 

85 25 33 41 45 

107 17 31 37 33 

98 27 39 46 52 

76 26 37 43 49 

lll 19 28 34 40 

89.3 21.7 33.4 39.8 44.4 

Standart Hata 1.12 1.69 1.80 2.31 
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Ethrane uygulanan olgularda ortalama kan şeker düzeyinin artış de~erlerinin 
önemlilik testi sonuçları Tablo IV de gösterilmiştir . 

Tablo: IV 
Ethrane Uygulanan Olgularda (II. Grup) Ortalama Kan Şeker 

Düzeyinin Artış Değerlerinin önemlilik Testi Sonuçları 

Zaman Ortalama önemlilik 
(dakika) Artış 

t Seviyesi 

15 21.7 19.37 p < 0 .001 

30 33.4 19.76 p < 0.001 

60 39.8 22.10 p < 0.001 

120 44.4 19.22 p < 0.001 

Tablo III ve ıv:ü birlikte inceleyecek olursak, Ethrane uygulanan olgularda 
ortalama kan şeker düzeyi artış de~erleri 15. dakikada 21.7 mg. (p < 0.001), 30. 
dakikada 33.4 mg. (p < 0.001), 60. dakikada 39.8 mg. (p < 0.001) olup tümünde 
de anlamlıdır. Anesteziden bir saat sonra kan şeker düzeyinde anestezi başlangıcına 
göre artış devam etmektedir. Bu artış ortalama 44.4 mg. olup anlamlıdır (p < 0.001 ). 

Halothane ve Ethrane'ın kan şeker düzeyine etkilerini, karşılaştırmalı olarak 
Tablo V de görmekteyiz. 

Tablo : V 
Halothane ve Ethrane Uygulanan Olgularda Zamana Göre 

Kan Şekeri ve Artış Değerlerinin Karşılaştırılmalarının 
Önemlilik Testi Sonuçlan 

Zaman Ortalama Artış Önemlilik 
(dakika) Farkı t Seviyesi 

' 15 ı 7.7 10.40 p < 0.001 

30 15. 1 6 .70 p < 0.001 

60 12.7 5 .70 p < 0.001 
Ameliyattan . 
60 dak. sonra 25.5 25.50 p < 0.001 

Halothane uygulanan I. Grup ile Ethrane uygulanan IL Grubu karşılaştırdı~ı· 
mızda, 15. dakikada Ethrane' ın kan şeker düzeyini Halothane'a göre anlamlı (p < 
0.001) olarak arttırdı~ını (Fark: 17.7 mg.) , 30. dakikada farkın (15.1 mg.) daha az 
fakat yine anlamlı (p < 0.001) oldu~unu bulduk. 60. dakikada ise aralarındaki fark 
12.7 mg. olup, anlamlıdır (p < 0.001). Ameliyattan 60 dakika sonra ise Halothane'· 
ın etkisinin azaldı~ını, buna karşın Ethrane' ın etkisinin devam etti~ini izledik (Fark: 
25 mg. p < 0.001). 
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.·. · TARTIŞMA 

Halotliane'ın kullanıma girdiği ilk yıllarda , Hunt.er Halothane'ın ka~ . şeker 
düieyine etkisi olmadığını iddia etmiş~ir ~. · 

Daha sonra Allison, Halothane ve 'N2 O anestezisi sırasında kan şekeri ve 
plazma yağ asidierinin arttığını göstermiş, Green ise yaptığı bir çalışmada Halot­
hane'ın kan şekerini arttırdığını, Thiopenthal'in, inhalasyon anesteziklerinin hiper-
glisemik etkilerini azalttığını öne sürmüştür 3 • ' 

30 sağlıklı çocuk üzerinde yapılmış bir başka araştırmada, Halothane, Thio­
penthal ve Ketamine'in kan şekerine etkisi incelenmiş, kan şeke~ düzeyini Halot­
hane'ın% 54.75, Thiopenthal'in '% 71'.7, Ketamine'in ise % 12.2 oranında arttırdığı 
görülmüştür 4 • 

Makelafnen'de çalışmasında Halothane anestezisinin kan şeker düzeyini arttır­
dığını 5

, göstermiştir. 
Çalışmamızda da Halothane uyguladığımız I. grup olgularda kan şeker düzeyi­

nin yükseldiğini bulmamız, bu konuda yapılan çalışmaları destekler niteliktedir. 
Ethrime anestezisinin kan şeker düzeyine etkisi bazı araştırıcılar tarafından 

izlenmiştir. 

Oyama ve Arkadaşları, Ethrane anestezisi süresince kan şeker düzeyinde 
artma olduğunu göstermişlerdir. Bununla beraber aynı yazarlar, Ethrane' ın diabetli 
hastaların anestesizinde de uygulanabileceği görüşündedirler 6

• 

Green, Ethrarie anestezisi süresince ilk 40 dakika içinde kan şekeri ve plazma 
insulin değerinde bir değişiklik olmadığını öne sürmüştür 7 • 

Dobkin, batın içi ameliyat yapılan 100 hastaya Ethrane uygulamış ve kan şe­
kerinde % 50'ye yaklaşan bir artış saptamıştır. Ethrane'ın kan şekerini giderek 
arttırdığını, bu özelliği ile de Diethylether ve Chloroform'a benzediğini bildirmiş­
tir 11

• 
9

• 

Kaynak taramasında Ethrane'ın, kan şeker düzeyine etkisini araştıran çalış­
maların az bulunması, onun en yeni inhalasyon anestezi k ajanı olmasına bağlanabilir. 

Bizim çalışmamızda Ethrane uyguladığımız II. Grup olguların tümünde kan 
şeker düzeyinin anestezi öncesine göre 15. dakikadan itibaren anlamlı artması, 
Green'in ilk 40 dakika içerisinde herhangi bir artış olmadığını iddia eden araştırma 
bulgularına uymamaktadır. Fakat bizim olgularımızda % 40'a yakın olarak bulunan 
yükselme, Dobkin'in % 50 artma bulduğu çalışmalarını desteklemektedir. 

Çalışmamızın amacı Halothane ve Ethrane'ın kan şeker düzeyine etkilerini 
karşılaştırmalı olarak araştırmaktı. Bu arada elde ettiğimiz sonuçlarla, bu ajanların 
kan şeker düzeyinin yükselttiklerini gösteren araştırmaları bir kez daha destekiemiş 
olduk. 

İlk 15 dakikada kan şeker düzeyini en fazla Ethrane arttırmaktadır. 60. daki­
kada ise yine kan şeker düzeyini en fazla Ethrane yükseltmekte, ameliyatın bitimin­
den 60 dakika sonra en yüksek değer yine Ethrane ile görülmektedir. 

SONUÇ 
Sonuç olarak Halothane ve Ethrane uygulanan tüm olgularda kan şeker düzeyi 

anlamlı olarak artmıştır. · 
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Gruplar birbirleri ile karşılaştırıldı~ı zaman, kan şeker düzeyini en fazla 
Ethlane' ın arttırdı~ı dikkati çekmektedir. Buna göre kan şeker düzeyini en fazla 
arttıracak olan Ethrane ve daha sonra Halothane:1n diabetik hastalarda olanaklar 
elverdi~ince kullanılmaması uygun olaca~ı düşünülmektedir. 
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