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COZET L
Methoxyfluraneninin bébrek fonkszyonlarz iizerine olan etktsmz mcelemek
zgm 50 vaka uzermde ;:alzszldz ’

Methoxyflurane anestezzsmden once ve sonra bobrek fonkszyonlarz taktp edzl—
dzgmde anestezi siiresi degerlere gére, anesteziden sonra hafif bir yiikselme kayde-
dildi.

Dayandigimiz kaynaklara ve kendi bulgularimiza gore methoxyflurane, yash
olmayan ve daha once bobrek patolojisi olmayip tet:acyclm almanus hastalarda,
kisa Stireli ve du;uk konsantrasyonda uygulandzgtnda bobrek yetme7lzgz yapmzyacagz
kanmsimdayiz.”

GIiRIiS: ‘

Anestezide biiyiik bir yer tutan inhéiIasyon anesteziklerinin kullanma sahas
ve 6nemi artarken, her birinin kendine 6zgii yan etkileride  goriilmektedir. Bu
durumlari agikhga kavusturmak icin yapilan ¢alismalar her gegen giin artmaktadir.

Anestezi uygulamasinda inhalasyon anestezikleri igerisinde birgok iyi yonleri
ile kendini kabul ettirmis olan Methoxyflurane’nin, bobrek fonksiyonlar {izerine
olan zararh etkllerl, gliniimiize kadar ar a§t1r1c1lar taraflndan tart1§1la gelen bir ko-
nudur ‘

. Bu nedenle blzde methoxyflurane nm insan yasammda hayau oneml olan,
bobrek fonkmyonlan iizerine etkllerlm arastlrmak 1sted1k '
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Methoxyflurane 2. Dichlaro-1 difluora ethyl ether (CHCL, CH, OCH3). dir.

Renksiz, meyva kokulu, berrak bir stvidir. Normal hava sart]armda stabil olup,
yanici ve patlayic degildir. Sadece oksijen ile veya oksijen--azotprotoksit ile kul-
lanilabilir. indiiksiyonu yavastir. (2,5)

Methoxyflurane, minimal alveoler konsantrasyonu (M A C)”una gbre en
giiclii, anesteziktir, _Halothane'ye, gore, gore. 4,74, defa. zaha gugludur Doku-
1ardak1 konsa.ntrasyonu bolgesel kanlanma ile 11g111d’§ 101d ve adrenal
glandlarinda en yiiksek, akcigerlerde ise en diisiik kons: trasyonda “bulunur.
Inhale kedxlenﬁ methoxyflura nin takriben % 5-20’si viicutta metabolize olmakta,
) ieden akmgcrden atilmaktadir (2,6,7,9,10).

Birgok - mhalasyon ajanlarda oldugu gibi methoxflurane, bobrek fonksiyon-
lart iizerine genel depresif bir etki yapar. Anestezi esnasinda idrar atthmi azalir
fakat PSP klirensi normaldir. Kan iireazotu (BUN), serum kreatini ve sodyumda
artma gorulur (3.8 12)

Otop51 bulgula.rmda tubuluslarda bol mlktarda‘ alsxyum oksalat knstallenmn
bmktlgl ve nonspesﬁ‘lk dejencrasyonlarin oldugu tesbit edlhmstlr Methoxyflu-
rané anesteznsl altlnda. ADH sev1yesmde artrna, postanestezxk devrede 1se dusmc
goriliir. (11, 13). AR

YONTEM VE GERECLER

1. Halothane anestezisi verilen kontrol grubu
II. Methoxyflurane ” ” aragtirma gurubu

. Hastalarin segiminde su hususla.ra. dikkat edildj',: B

——Daha once bobrek hastahg1 geglrmemls =

“ _Sonbir y11 icinde genel anestezi almamls

H

*’——-Preoperatlf tetracychne grubu antlblyotlk almaya.n

o ‘_.Hemoglobxm 10 gr. dan diisiik olmayan hastalar arastirmaya kabul ed11d1

Her iki grubta da hastalarin 16’s1 ( 7,64ydu kadm, Su ( /,36) s1 erkek 1d1
Yasla.n Halothane grubunda 25-45 arast olup, ortalama 33 88 m !
grubunda ise 20-45 arasinda olup ortalama 35 idi. o

Hastalanmlzm hig. birisine- prea.nestezlkmedxkasyon uygulanmad1 Aneste21
1nduks1yonunda. i.v. olarak % 2,5luk 200-300 mg. thiopental, % 30, oksgen ve
% 70 azotprotoksit kullanildi. Entiibasyon i¢in 1 mg/kg.  suxamethonuium
(lysthenon) i.v. verildi. Rl i bt e
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Idame anestezisi % 30 oksijen ve % 70 azotprotoksite ilave' olarak. birinci
grubta. % 1-1;5 konsantrasyonda halothane, ikinci grubta % 0,5-2 konsantrasyon-
da methoxyflurane:ile saglandi.'Methoxyflurane itk 15 daklka % 15-2 daha
sonra /] 0, 5 konsantrasyonda 012 cak sekllde verildi. ~ 4

Anestez1 siiresi 60-150 dakika alasmda deglstlrmekte olup ortalama bmncx
grubta 88,8 dakika, ikinci grubda ise 98,4 dakika idi.

Hastalardan anestezi oncesi, aneste21den 24 48 saat sonra ,venoz kan 'ornek-
lerl ahnarak serum sodxumu urxk a51d kreatmm ve BUN (ké § azotu) degerlen
arastmldl Ayrlca mlestezuien sonra 48 suathk idrar blriktlrﬂerek l’nlkta.l‘l olguldu
Anesteziden 48 saat sonra hastalarin kilolart de tesbit edildi. ‘ '

Bulunan degerlerle ilgili olar'tk tablolar istatistiki testler ya,pllarak gtubldr
arasmdakl farkhhklar aragtirildr. '

BULGULAR - . o

' Halolthane grubunda. parasentenk BUN degerlerl en dusuk % 7.5 _
sek 9, 21,6 mgr. olup ortalama 13 31 olarak bulundu Anestezxden 24 saat sonrak1
BUN degerleri en yiiksek 9} 28 mg. en du@uk deger e 11.mgr. olup ortafama
18,99 olarak tesbit edildi. Anesteziden 48 sonraki BUN degerleri ise en yuksek
% 24 mgr. en diisiik %4 10,5 mgr. olup ortalama 15,96 olarak saptandi.

Anestezi dncesi BUN degeri ile anesteziden 24 saat sonraki BUN  degerinin
istatistiki karsilagtinimasinda (t=4,18, P<<0,001) olarak bulundu. Anestezi on-
cesi BUN degeri ile anesteziden:48 saat sonraki BUN degerinin istatistiki‘karsi-
lagtirdagtiriimasinda ise (t=1,99, ‘P>0,05) olarak ‘hesaplandi. Bu degerlendirmeye
gore anestezi dncesi BUN ile anesteziden 24 saat sonraki' BUN' degerleri arasinda
fark .oldugu, anestezi &ncesi BUN ile anesteziden 48 saat sonrak1 BUN degerlerl
arasmda ise onemh bll‘ farkm olmadlgl tesblt edxldl

Anestezi Oncesi kreatin degerler en diisiik 0 6 mgr. ve:en: yukselc A 172
mgr. olarak kaydedxldl Anesteziden 24 saat sonraki kreatinin degerlerinin en
dusuk Yo 0,6 mgr., en yuksek 1 2;mgr 4e ort'ala.ma degerm 0, 816 oldugu tesblt
: edxldl Anestezxden 48 saat soma d L en diisiik % .6 mgr en yuksek N mgr
olup ortalama deger 0,832 olarak saptandl Anestem oncesi degerlerle anetenden
24 saat sonraki degerlerin karsilastiriimasinda (t==0,84) ve 48 saat sonraki deger~
lerin kargilastiriimasinda (£=0. 89) o]up her ikisinde: de P>0,05 olarak bulundu.

l Halothane grubunda a.nesteznden sonra 48 saatlik 1drar degerlermm ortalama31
2896 ml. methoxyflurane grubunda ise 4100 ml. olarak tesbit edildi. Methoxyf-
lurane grubundaki:48 saatlik idrar'miktart halothane: grubundal gére Snemli: dere-
: cede farkl bulundu. SRR SRR
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Methoxyflurane grubunda anestezi’ dncesi BUN degeri-en disik 55 7,4
mgr. enyiiksek ;12 mgr. olup ortalama 99,8 mgr..olarak bulundu. Anestczide,g
24 saat sonraki en diisiik BUN degeri % 10,2 mgr. en yiiksek deger, ; 20 -mgr.
olup ortalama %, 16,42 mgr. idi Anesteziden 58 saat sonraki- BUN degerleri; en
diisiik & 9,2 mgr. en yuksek % ]6 4 mgr. olup ortalama % 12 8 mgr olarak tesblt
edildi.

. Anestezi 6ncesi BUN degerlen 1le 9nest021den 24 saat sonrak1 degcrlerm
karsllasurllmasmda (t 14, 08 P<0 001) ve anesteziden 48 saat sonraki degerlerm
karsllastxrllmasmda (t 6 02 P<0 ,001) olarak saptanmls olup, ara.dakl farkin
istatistiki olarak ma.nah olma51 9neste21den 45 saat sonrada. deva.m ett1g1 gorul-
mustux )

Aym orubmkl olgularlmlzm anestezx ‘5ncesi kretamn degerlcn en dusuk %
0,6 mgr. en yiiksek olarak %; 1,2 mgr. olup ortalama % 0,75 megr. dir.” Anestezi-
den 24 saat sonrasindaki kreatinin degerleri en diisiik % 0,5 mgr. en yiiksek 7 0,8
mgr. olup ortalama % 0,66 mgr. dir. Anesteziden 48 saat sonraki kreatinin deger-
leri en diisiik % 0,5 mgr., en yiiksek %, 0,8 mgr. olup ortalama 9 0,6 8 mgr. o-
larak bulunmustur. Anestezi oncesi krea tmln degerlen ile anesteziden 24 saat
sonrak1 dezerler karslla.stmldxgmda (t= 2 P>0 05) ve anestezxden 48 saa.t sonrakl
degerlerm karsﬂastlnlma.smda (t=0, 54 P>0 05) olarak saptanarak aradakl fark-
hhgln Onemsiz oldugu bulunmustur ' -

TARTISMA

~Pezzi, Nazze ve. daha bn‘ cok arastnma.cxmn methoxyflurane 1le yaptxkla.rl
a.ragtlrmala.rda. kan ire azotunun (BUN), serum kreatinin ve sodyumda Snemli
derecede artma. oldugu tesbit edilmistir. (2,3,8,12) ,

Uyama. yaptlgl bir ga.hsmada, methoxyflurane anestezml esnasmda 'ADH
miktarinda artma, postoperatif devrede ise serum ADH mda behrgm bir diisiis
oldugunusapta,mlstlr as o oo st bt

Anestezxden sonrakl postoperatxf devrede bir gok hastada dusuk spesifik
grav1teye bagh 1dra.r atlhmmda artma oldugu iddia edilmektedir. ‘Buna bagh
olarak bu devrede ba21 hastalax da dehldratasyon goxulebﬂeceglde behrt1lmekted1r
(1 2 4 5 7) o

B]ack GW onbir olguda yapt1§1 (;ahsma sonunda BUN degerinde ane,stezi
Oncesi degere gbre anestezi sonrasi birinci ve, 1km01 giinlerde one rnli bir artis
voldugunu tesblt etmxstn' (5) o

-~ Paddock, R.B. Ve arkadaslan ayni konudakl gahsmala.rl 11e bunu dogrula—
maktadir (13). Lo b
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Biz ¢aligmamizda 60-150 dakika arasinda methoxyflurane anestezisi uygu-
ladlgxmlz olgular- BUN degerinde anestezi 6ncesi degerine gore, anestezi sonrast
24 iincii ve 48 inci saatlerde yiikselme oldugunu tesbit ettik. IStatIStlkl uygulama-
da anestezi Oncesi giine gére anesteziden sonraki giinlerde manali fark bulunmus-
tur. Halothane'anestezisi almis 25 olguda ise anestezi 6ncesi 'degerlere gére anestezi
sonrast 24.iincii ve 48 inci saatlerdeki BUN degerlerinde’ daha’ az bir artis kay-
dedilmemistir. Sadece anestezi Oncesi; giin ile anesteziden sonraki 24 iincii saat-
teki BUN degerlerinde istatistiki uygulamada manali fark bulunmugtur,

- Rosen., M., P.:ve Black, GW. methoxyflurane anestezisi uyguladiklari olgu-
larda kreatinin degerlerini incelemiglerdir. Anestezi dncesi ve sonrasinda. kreati-
nin degerlerinde meydana gelen degisiklikleri ve kontrol grubunda gériilen degi-
siklikleri kargilagtirdiklarinda 6nemli bir farklilik tesbit edememiglerdir. (5,13,14)

Bizim ¢aliymamizda methoxyflurane almi§ 25 olgunun anestezi éncesi krea-
tinin degerleri ile anestezi, ,so_j\rasl 24 incii 48 inci saatlerde. bulunan kreatinin
degerleri arasindaki istatistiki uygulamada manal bir fark tesbit edilmedi. Kont-
rol grubu ile karsxlastxrmada ise iki grub a.ra.smda bxr fark bulunmadl

Bu gahsmada elde ettigimiz BUN ile 11g111 bulgular dlger aragtiricilarin bulgu-
lar ile parelelhk gostermektedir. Krea.tmm degerlerx ile 1lg1h bulgularlmlzda
Rosen ve arkada.slarmm bulgularnm desteklemektedlr (2 3, 5 13)

SONUC

Methoxyflura.ne, dusuk konsantrasyonlarda rahatlikla. kullamlabﬂecek bu
inhalasyon anestezigidir.

Bununla birlikte yiiksek konsantrasyonlarda veya bébrek patolojisi meveut
olan hastalarda kullamlmamasi daha iyi olur kamsindayiz. ;

+“SUMMARY

THE INFLUENCE OF METHOXYFLURANE (PENTRANE) ON
' THE RENAL FUN CTIONS -

The influence of methoxyf luranc on the rena.l functlons has been studled m
the fyty cases. When the renal functions observed before and after the anesthesia
of methoxyflurane’a Slight increase has been found if compore With the evalua-
tions recorder prior to the anesthesia. -

According to our findings and the available literatures, We think that methoxyf-
lurane, when admuimstered for short period and in low concentrations, had not
led to any renal farlure 1n the non aged patients with no renal disorders and, Who
have not been treated with tetracylcline.
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