HALOTHANE ANESTIZISI‘VE ANESTEZI
" FAKTOKLERI UZERINE VETKIiSI

GZET

Bi znhalasyon anestezzgz.(olan Halothank nm kan
etsisini incelemek icin 40 hasta iizerine calz;tzk Halothane ane.stezzsz
deney grubu’ve 10 Hastada kontrol” grubu olarak incelendi.’

GiRiS ilemid Ty s clesl mynib of

Aneste21st operasyonvesnasmda cerraha rahat b1r gahsma olanaglm haznlar—

halothane’nin koagiilasyon faktorleri iizerine nedenh etklh oldugu
istedik.

Halothane 1956’ da
(2,3,4,5). ~

(x) Atiitiirk Unlversxtesx T1p Fa
revlisi. WA
(xx) Aym Klinikte Uzman Doktor
(xxx) Aym Kllmkte Uzrnan Doktor




Halothane halojenli hidrokarbonlardan olup 2 Bromo 2 Chloro 1,1,1 triflu-
oroethane (GF3 CH C;Br) dir. Ozel kokulu, yanici ve patlayic: degildir. Ticarette
50 ml lik siseler icinde Halothane ve Fluothane adi altinda satilmaktadir.

~ Diger anezteziklerle birlikte rahatlikla kullanilabilir. Halothane’nin viicutta en
yitksek konsantrasyonlarda tutuldugu yerler yag dokusu, karaciger ve beyindir
(2 3 6 7) Vucuttan atllmaal Yo 85 mhalasyon yolu ile olmaktadn'

Myokard1 katakolanimlere karsl hassas kﬂdlgmdan adfenahn Jle bll‘ik,
lanirken dikkatli olmalidir. o

Periferik Vazodllatasyona etkisi nedemyle hlpotarmyon goriilebilir. Karaciger
iizerindeki toksxk etklsl munakasahdlr

Herhang1 b1r kanama esnasmda kanamamn flzyolopk olarak durmast sira-
sinda etkili olan faktérler sunlardir:

a) Damar dis1 faktorler (Damarlari gevreleyen deri, derialt: dokusu:vqlga?slar).
b) Damarsal faktorler (Damarln buyuklugu, tonusu ve yerl)

C) Damar 191 (61 v koagulasyo

Damarda bir yaralanma oldugunda s1rasnyle su. olaylar meydana gehr
.. &) Stirath bir vazokontritksiyon . .
b) TrombOSItlerm intima tabakasma yap1§mas1
.9 Koagiilasyon. mekanizmas: ile fibrin te§ekku1u e
patllma (_ 9) L

' /d) Damardaki ac;lkhgm f1br1n tarafmdan A

Koagiilasyon faktorlerinin plazma ve serumdaki mlktarlan ayni deglldlr.
Bu durum tablo 1’de gériilmektedir.

' Tablo:21+ Koagulasyon Faktorlermm Kan -ve:‘Plazmadar bulunusu

FAKTORLER" Cissnn it obplazmada i Serumda
II- Protrobin o 75—125 %05

TI- Doku faktoru doku tromboplastl e Hl 203 EE

TV: Kalsiyam = St e

V- Labil fakt6r, Proskselerin 75—125 Yok

VI- Stabil faktér, prokonvertin . . o 751251 -0 Var. oo
VII- Antihemofilik faktorii 50—200 Yok . .-,
VIII- Christmas faktoria =~ 50—200 Var
IX- Stuart-Prower faktorii et e 2 15128 e Nar e s
X- Plazma tromboplastin antesedant 70—100 Var ...
XII- Hegman faktérii - 70—130 ... . Var. . . .
XIII- Fibrini stabilize eden faktor 50—200, .. : . Yok ... .. -
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... Koagiilasyon. olay1 entrensek e ekstrensek olmak.iizere. ikiye . ayrihr, (9.10),
a) Entrensak koagulasyon Kan yabanm yuzeyler ve' dokularla karsllastlglndas :
faktor 111 aktive olur. Bu faktor XI ve faktor IX’un aktlvasyonuna yol agar Da-

ha sonra faktér VIIIin aktlvasyonu,
masina yardim eder ;

aktive eder. Aktive olmuq ifaktm X, faktor V —fosfohpzt ve ka151yum ile
protrombini, trombine gevirir. Bunun fibrinojenin trombin tarafindan- flbrm mo-
nomerlérin :formasyonu-izles. : F1br1n monomerlen kalsiyum: fyardlml 1le e11ye1ek ,

f1br1n1 meydc.na getirir. , , 3 ,
. Bu. erlyebllen fibrin, trombin ve kalmyum tarafmdan aktlf )hale getmlmls olanf«

ENTRENSEK SISTEM

' S(II Yuzeyle temas |aXII -

XX |

Fosfohp1t —
St !

Protrombin - _
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Kanda olusan f1brm1ner1me51 olaylna ”F1br1nohz1s ‘adi ” venh’“ N6 malde

Vaka egumnde kan transfuzyonu yapxlmamls, antlblyotlk Ve« pyrozolon '»gru—'
-bu analjeZIk almamis-her’ hang1 b1r patolo_usl o]mayan Slhhaﬂl klmselerm olm masina
bzen gosterildi. : R I : '

“Olgularimzin’ yaslarl her: 1k1 : grupta da’ 16-61"arasinda” olup rastlrma gru-
bunda ortalama 35,2 kontrol grubunda ise ‘yas ortalamasi 38,8 1d1 f‘Her iki - grip-
taki olgularimizin da 9 60’51 k- ‘7 49’ ' _’1d1.* ~

——Aragtirma grubundakl olgu]arlmm uygulanan anes 21 sﬁ;ﬁsiﬂqe’ ‘gore fic”
grupta inceledik. - T i

I- Grupta anestezi siiiesi yaklank 1 saat
II_ . 99 . S39 (2] EX f)‘ saa

mIi- > 2 2 3gan veya daha fazla idi.

AnesteZI stiresi en az 40. en 1azla;275 daklka olup ortalama 1241 daklka
idi. Bu ‘durnm tablo 2de gorulmektedlr '

Operasyondan b],r saat once preanestezﬂc _medikasyon olarak 0,25-0,50 mg.
-atropinexve-5:10-mg. dxazepem 1m “yapuldi: Aneste ~indiiksiyonu~200-300 'mg.~
% 2.5"uk thxopental ve 1 mg/ g ' suxamethonium 1le saglanalak orotrakeal entii-
“basyon yapildi. Entiibasyon takibi ney ‘grubuna 30/70 oraninda:0,/N,0 ve
ve- % 0,5-1,5 konsantrasyonda - halothane ile idame anestezi saglandl Kontrol
grubunda 1dame anestezisi sodlum thlopental ile saglandl

f; Preoperatlf olarak ve aneste21den 24 saat sonrasina kadar kan tranfuzyonu
yapllmasma dikkat edildi. Anestezi oncesine, anesteziden 1 saat ve 24 'saat sonra
vendz kan ornekleri alinarak koagiilasyonla 11g1h su. mcelemeler yap11d1

- 1= Kanama zamani: I vy metodu uyguland1 Bu metodda 2,5-5 daklka nor-
mal kabul edildi. ; '

2- Plhtllasma zamam Lee- Fhltﬁ metodu uygulandl 9 daklkaya kadar olan
plhtllasma zamam normal kabul ed11d1

3- Kepﬂler $Fraj111te testleri (Iacot testl)

Kaplller duvarin 0eg:1rgen11g1 hakklnda bilgi veren bu‘ ‘test olup, ' pozitif
olmaSJ vaskuler b1r bozuklugﬁ
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Q:. -.:.,;Uygul'anan Anestezi Sﬁresi

Arastlrma Grubundaki Hastalarm - R, R
Sira Adi Soyad1 |  Prot.No. Yas C1n51yet Anesteri -
] Siiresi (dk.)
40
55
45

lolod ddalviddio

1 “G.0. ~ 4100 28
2 M.C. 3462 24
3 SE. 3255 21

4 K. :

5 MA.

g 6’ B
7
3
9

e

‘bir saat olan vakalar

- siiresi yaklagik

i MS TR
R e .; EV e

¥ H.C.

11 M.T. 20809
12 M.G. i

nestezi- siiresi yaklagik
ki seat olan vakalar

Rl

ve daha fazla olan yakalar

Anestezi siiresi ilg saat

5= Pars1ye1 tromboplastm Zamant: Rutm metotlar
aras1 normal kabul edildi.
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- 6- Buglobulin lizis zamani: Bu test piazmadakx plazmlnc)]en aktivatoriérin ak-
;“tivasyonu-gdsterir:~2-3 saat ar: ] i 'nohz art1§1 olursa bu
stire~kisalu: : ,

Zaman, plhtllasma Za
nar Ve euglobuhn 11213 za

5 254 1, 3;~fdak1ka postope—
83-dakika 'protrombm zamam

-atte-14; ZO,iAO 42 samye pars1yel trombopiastm -zamani predperatlf 36 SiO 39
«sanlye;postoperatlf 1- saatte 3/ bulin 11213 zamam preoperatlf

. Pars1ye1 tromboplastm'zAamam postoperatlf 36'
: saatte 36,143,

osto ﬁeratif ;270+4-0,53. dk posto-
peratif 1" saatte; 2 70;1:0 53 dk 24 saatte 2 75j;0 67 dik. Pihtilasma zamani pre-
operatif 5 SSil 82 postoperatif 1. saatte 6,05-+1,16 dk., 24 saatte 6,20--1,49 dk.,
ani preoperatif 14 + 0,0 sn-, postoperatif 1 saatte 14,34-,048
! 4,3-0,48 sn; Itﬂ‘mboplastm‘ amani preoparitif 38,
sn. postoperatxf 1 saatte 37 2:]:5 24 sni., 24 saatte 37 2;1:5 24 Euglobuhn 7is 7a-
mani preoperatif 2,61-0,49 saat; ‘post: operatlf T saatt 340;}_0 61 saat Ve 24 sa-

atte 2,20 4 0,63 saat olarak bulundu.
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Tablo 3,4 ve 5°de gbriildiigii-gibi gerek deney. grubu gerekse kontrol grubu
Jlgular normal s1mr1 d h111nde olup grub

Anesteu altinda: yapﬂan cerrah gmslmlerde zaman.zamar:anestezilk ma,dde-
lerin kanamayl artirdifina dair iddialar ortaya atilmis ve burada etkili olan iig
mekanizma iizerinde durulmustur. (1) Anestezik maddelerin Vazodllatasyop yaprak
kapiller kan akimini ve kapiller frajiliteyi artirdig1 ve koagiilasyon faktorlerini
etkiliyerek kanamaya neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Bunlarin “ilavé' olatak’ anes-
i ekmgmm seglrm ve cerrahm hemostas hus) undak1 mahare ide kanamada et-

{o:7Bizim ¢aliymamizda: anestezikimadde olarak halothane’nin, kanama zamani,
plhtllasma zamani, kapiller frajilite testleri, protrombin zamani, - parsiyel; «trom-

Aynca anestezi siiresinin: de etklh olup olmadlgml arastirdik Halothane a-
nestez1s1mn ve. anestez1 suresmm koagulasyon faktorleri lizerinde istatistiki ;olarak

"~ Aragtifmia ' bulgilarimiza’ ve ' literatiirdeki i o ddyanarak "halothane
anestezisinin, periferik vazodilatasyonu ve kanamay: artirdigi; fakat bunun o-
nemli-olmadigr ve-anestezi siiresinin de.. kan koagiilasyonu-nu anemli-der _;@de et-

.

kilemedigi goriisiine vardik., .
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The mfluence of Halothane on the blood coagulation has been studied m forty
cases. Ten of them were control group.

Consequently 1t has been found that anesthesia of halothane and 1ts duranon
not: sifmficantly ‘effective ‘upon* coagulation: and hemosta

i j 5 The' phafmacology 0’5 1
1970 P 45-63.

pp: 309- 399

“Fibbi :Fizyoloji: Haeettepe Universitesi ya‘ymlan & Ankara 19-‘ ’ 590—595

10. Dav1c, E. W Rainoff, 0.D.: Water Fall seuguence flr 1ntr1ns1c "blood c]otﬁng L
145: 1310, 1964. ,

11. Flsek N Dirican, H.: Hekimlikte istatistiki. Erzurum 1970. S: 64

12 Allegrem Rand Iantorno F. Neurolept analgesia: Infuhience on mtraoepantfe
eeding and ‘protecition sagainst hemorhangic shock. Arch.,. O top;-79: 29,

13: Diétzél; Wi Einierson, T.E;, jri and Massion; WiH. Perifhieral vasciil -
of cyclopropane and halothane’in the dog. j. Pharmacel/ Exg. THer: 1741950



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Emerson, T.E., Mjr. and assion, W.H. Direct and indirect vascular effects of
eyclopropane and halothane in the dog. Froelinb. j. Appl. Pnhysicol. 22: 217.
1967.

Black, G.W., and Mc Anol, L.A. coparative study of halothane and cyclop-
‘ropane anesthesia. Ancsthesiology 34: 2, 1962.

Bunker, j. F. Anesthesic effects en surgical blod less. Ann. N.Y. Aéad Sei.
115: 418. 1964.

Vanderveen, J.L., Mc Govern, U.J., Bunker, J.F., and Goldstein,

R. Effect by anasthesia on hemostatic mechaniems in man. Anesthesiology 23
92, 1962.

Beal, j. R., and Massion, NB. Effects of anesthetic agents on blood coagulation.
j. Okla, State. Med. Assoc, 60: 653, 1967.

Shrombelastography in subjects anesthetize with palothane Plewinakki j. and
Zinnicki-Klin., AN. Lodz Polprzegichir, 1969, 41/5 (634-638).

Coaglation test after thiopenthal and etomidate-Sofianos, E. Scnwender.
D. and Fereeman, j. Serv. Anesthesiol CHU Vandois, lausanné SVF-Anesth,
analgrsanamim. 1978, 35/1 (83-87).

449



