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KOPEKLERDE HALOTAN VE SEVOFLURANIN BAZI HEMATOLOJIK VE
BiYOKIMYASAL DEGERLER iLE ANESTEZIDEN UYANMA UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI*

Ali Hayat 1@ Sait Bulut 2

Comparison of Effects on some Haematological and Biochemical Values and
Recovery from Anaesthesia of Halothane and Sevoflurane in Dogs

Summary: In this study comparison of effects recovery from anaesthesia with on some haematological and biochemical
values in different ages, sexes, breeds and weights dogs were made. Halothane and sevoflurane of the doses of 1.5 MAC
during two hours were administered in a mixture of 100 % O,. During recovery period, sevoflurane group regained reflex
earlier than halothane group. The complete recovery period (standing-up) occurred short in sevoflurane group as com-
pared with halothane group. Among haematologic parameters, leukocyte count continued to rise 24 hours after the anest-
hesia (p<0.001). Although leukocyte count increased in sevoflurane group, this increase was detected to be statistically
non-significant. Even though erythrocyte count, haemoglobin and PCV were observed to reduce slightly during anesthesia
(p<0.05), they reached their pre-anesthetic values after 24 hours. In biochemical parameters, statistically significant dif-
ferences in serum glucose (p<0.001) and ALT (p<0.05) levels in halothane group were detected. These parameters were
measured as near as their normal values in the blood serum taken 24 hours after anesthesia. In sevoflurane group, sta-
tistically significant increase in serum giucose (p<0.01) level during the anesthesia was determined to approach to its pre-
anesthetic vaiue in the samples taken 24 hours later. in other biochemical parameters, BUN, creatine, albumin and globulin
values were seen to remain within their physiologic ranges in both groups. In conclusion, it was determined that se-
voflurane imposed few adverse effects on the haematological and biochemical parameters and possessed short recovery
period as compared with halothane. Therefore, it was suggested that sevoflurane shouid be preferred to halothane in
cases which have poor condition or require quick recovery from anesthesia.
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Ozet : Bu ¢alismada degisik yas, cinsiyet, irk ve agiriikta 30 kopek (zerinde halotan ve sevofluranin anesteziden uyanma
ile bazi hematolojik ve biyokimyasal parametreler Uzerine etkilerinin kargilagtinimasi yapildi. Halotan ve sevofluran % 100
oksijen ile birlikte 1.5 MAC dozlarinda iki saat stireyle uygulandi. Uyanma déneminde sevofluran grubunda refleksler ha-
iotan grubuna gére daha erken olustu. Ayaga kalkma stresi halotan grubuna gdre daha kisa siirelerde gergeklesti. He-
matolojik parametrelerden Iokosit sayisi halotan grubunda anesteziden 24 saat sonrada artigina devam etti (p<0.001). Se-
vofluran grubunda da l6kosit sayisinda artis meydana geldi fakat bu artis istatistiksel olarak énemsiz bulundu. Her iki grupta
eritrosit sayisi, hemoglobin ve PCV degerierinde anestezi sirasinda anlamli degigiklikler gériildi (p<0.05) ise de 24 saat
sonra anestezi Oncesi deferlere yaklastikian gortildl. Biyokimyasal parametrelerden serum glukoz (p<0.001) ve ALT
(p<0.05) duzeylerinde halotan grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunan degigiklikler gortldii. Sevofluran grubunda
anestezi sirasinda serum glukoz diizeyinde istatistiksel olarak olugsan antamli yikselisin (p<0.01) 24 saat sonra alinan kan
serumunda anestezi dncesi degerlere yaklash@ gortidi. Diger biyokimyasal parametrelerden BUN, kreatin, albumin, glo-
bulin degerierinin her iki grupta da fizyolojik sinifar icinde kaldig goriildi. Sonug olarak halotan ile kargilagtinldiginda; se-
vofluranin kan parametreleri (izerine olumsuz etkisinin daha az, anesteziden uyanma siiresinin ise daha kisa oldugu sap-
tandi. Bundan dolayl, genel durum bozuklugu bulunan ve erken uyanmasi istenen olgularda sevofluranin halotana tercih
edilebilecegi kanisina vanidi.

Anahtar Kelimeler: Halotan, Sevofluran, Képek
Giris mamasi, anestezi sonrasi kusma ve bulantiya sebep ol-

Halotan (halothane,2-brom-2-kior-1,1,1-triflor- mamasi kullanim alaninin genis olmasini saglamigtir.
etan, CF;CHBICI) 1951 yilinda Suckling tarafindan Halotan renksiz, berrak, tatimsi bir lezzete sahiptir.

t@e sokuldu. Halotanin yanicl olmamasi, gur,:iu bir kimlanmasina engel olmak igin%0,1’lik tymol ilave edil-
anestezik olmasi, iyi doze edilebilirfigi, solunum yol- mistir (Atkinson ve ark, 1987; Esengiil, 1992; Xiong,

laninda anestezik konsantrasyonlarda irritasyon yap- 1999).
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Koépeklerde halotan igin MAC % 0,87 olarak bil-
diriimisse de bu oranin N,O (Nitrous oxide) ile birlikte
kullaniidiginda % 22,2 azaldigi vurgulanarak %1-1,2
oraninda halotan ile % 20 O, ve % 80 N,O' nun birlikte
verimesiyle iyi bir anestezinin saglandigi bildiriimek-
tedir (Canpolat, 1992).

Atkinson ve ark (1987), halotanin % 60'nin ilk 30
dakikada ekspirasyonla digan atildigi, yalnizca %12-20°
sinin karacierde metabolit GrUnlen olan trifluoracetic,
trifluroethanol ve bromid'e indirgenip idrarla atildigini bil-
dirmekiedirler. Sevoflurane (CH,F-O-CH (CF3),, flu-
oromethyl-1,1,1,3,3,3-hexafluoroisopropy! ether) 1960
lann sonlannda sentezlenmis olup 1970%erin or-
talannda klinik uygulamasi bildirilen  bir metil propil
eterdir. Mevcut inhalasyon anesteziklerinden daha hizii
etkili, kardiyovaskiler ve solunum sistemi Gzerine
olumsuz etkileri daha az olan bir ajandir.  Sevofluran
renksiz, yanici ve patlayict olmayan, hos kokulu sivi
seklinde bir anesteziktir. Korunmasi igin stabilizatore
intiyac gostermez. Konvansiyonel vaporizatérierie kul-
lanilabilir. Hizl indiiksiyon ve uyanma saglar. Maske ile
indiksiyonda minimal  respiratuvar iritasyona sebep
olur (Xiong 1999).

Ucgucu genel anestezik ajanlar oldukga gigli li-
pofiik maddeler olduklanindan, metabolizmalarn si-
rasinda ortaya gikan reaktif ara Grinlere bagh hasarin
Ozellikle lipit membranlarda olmasi beklenir. Nitekim
anestezik ajanlarin serbest radikaller ortaya gikararak
lipit yapilann oto oksidasyonunu bozdukiar ve bu do-
kularda hasara yol agtiklar ileri strtlmustir. Anestezik
maddelerin karacigerdeki ilag metabolizmasindan so-
rumiu enzimler Gzerine etkisi Gnemli olup, bu etki ilacin
tipine ve anestezinin sliresine gére degisir. Uzun siire
duglk yogunlukta inhalasyon ajanlarina maruz ka-
lanlarda enzim indliksiyonu s6z konusudur (Esener
1991).

Uzun yillar inhalasyon anesteziklerinin viicuttan
metabolize edilmeden atildigina inanilirdi. Fakat daha
sonra metabolize edilen bazi ekstretlerin bobrekierden
atldigi goruldi. Anestezikler esasen karacigerin mik-
rozomal fonksiyonunu degisime ugratidar. Bu de-
gisimler diger organlarda oldukga azdir. Bu mikrozomal
degisim barbitlratlar gibi ilaglarla daha da artar ve or-
taya ¢ikan bu metabolik Griinler, inert veya toksik ola-
bililer. Toksik olanlar karacigerde, bébrekte, kan hiic-
relerinde ve cesitli yapilarda yikimlanmalara neden
olabilifler. Sevofluran % 2-5, enfluran % 2.5, isofluran
% 0.25 gibi 6nemsiz bir oranda, halotan % 20, me-
toksifluran ise % 50 oraninda metabolize olurar (Can-
polat, 1992; ; Kharach, 1995; Kaya ve ark, 1997).

Kaya ve ark (1997), anestezik maddelerin ka-
tesolamin  salimina neden olacagm ve ka-

tesolaminlerinde oksijen tuketimini % 20-30 arttirarak
metabolizmay! hizlandiracagini ve sonugta da ka-
racijer, kalp ve kaslarda glikojenin glukoza c¢ev-
rimesinin hizlanacagini belirtmislerdir.

Bitin ugucu ve intravendz genel anestezik ajaniar
idrar akimini, glomerular filtrasyon hizini, bdbrek kan
akimint ve elektrolit atimini etkileyerek bdbrek fonk-
siyonlanini deprese ederler. Toksik nefropati dzellikie
floridli anestezik ajanlarin kullanimi sonrasinda iz-
lenebilir (Esener,1991; Oysul, 1992; Clarke, 1999). Ha-
lotan bobrek kan akiminda azalmaya neden olabilir.
Ancak halotanin kendine atfedilebilecek olumsuz renal
bir toksik etkisi yoktur (Esener 1991). Sevofluranin me-
tabolitleri olan hexafluoroisopropanol ve inorganik flo-
ridin insanlarda nefrotoksik oldugu ancak uzun sareli ve
yuksek konsantrasyonlarda kullaniimasina ragmen rat-
larda ve kOpeklerde yapilan calismalar da serum florid
konsantrasyonunun nefrotoksik deger olarak kabul edi-
len 50 mmol / L dizeyine ¢gikmadigi géruimustir (Clar-
ke, 1999).

Bu g¢alisma, kdpeklerde rutin olarak kullanilan ha-
lotan ve Ulkemiz veteriner hekimlik alaninda henuz yeni
sayilan sevofluran kullanilarak olusturulan iki saat stren
bir anesteziden uyanma ile bazi hematolojik ve bi-
yokimyasal parametreler Gzerine etkilerinin kar-
silagtinlmasi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Arastirma materyalini vicut agirliklar 18-24 kg ara-
sinda olan 30 adet degisik ik ve cinsiyette yerli ve
melez kopekler olusturdu. Hayvanlar rastgele halotan
ve sevofluran grubu olarak ikiye ayrildilar. Denekler ¢a-
lismaya baglamadan énce, 15 gun slreyle gozetim al-
tinda tutuldular. Bu stre sonunda saglikli olduklar an-
lagilan kopekler galismada kullaniidi.  Kopeklere
anesteziden 24 saat 6ncesinden diyet uygulandi, ancak
anesteziden iki saat dncesine kadar su icmelerine izin
verildi.

Inhalasyon anestezisi Boyle marka anestezi ci-
haziyla ve yan kapali metotla uygulandi. Vaporizator
olarak halotan igin halotan vaporizatéril ve sevofluran
icin sevofluran vaporizatorl kullaniidi.

Hematolojik ve biyokimyasal veriler icin vena cep-
halica antebrachii den EDTA'l tipe 2.5 mi, vakoteinerli
tipe de 10 ml olmak (zere anesteziden Gnce, anes-
tezinin 60. dakikasinda ve anesteziden 24 saat sonra
{ic kez kan alindr.

Her iki gruptaki hayvanlara s.c. olarak 0.04 mg/kg
dozunda atropin sulfat (Atropin-Vetas) pre-
medikasyonundan 15 dakika sonra i.m. olarak 2.3mg/
kg dozunda Xylazin hydrochloride (Rompun,23.32mg/
ml,Bayer) uyguland: ve 15 dakika sonrada % 2.5'lik
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Tiyopental sodyum (Pentothal sodium-Abbott) 15-20
mg/kg dozunda i.v. verilerek indilksiyon saglandi. in-
dilksiyondan hemen sonra endotrakeal entibasyon
uygulandi. Tasiyici gaz olarak % 100 oksijen ve 1.5
MAC dozunda yani % 1.3 halotan,(Halothan-Hoechst)
%3.5 sevofluran (Sevoflurane-Abboit) verilerek spon-
tan solunumia iki saat slreyle hayvanlar anestezide
tutuldu .

Anesteziye son verildikten sonra hayvanlarnn
anesteziden uyanma déneminde ekstibasyon za-
mani, pensle viicut derisinin sikilmasina pozitif cevap
zamani, basini kaldirma zamani, ayada kalkma za-
mani ile bu sure igerisinde hayvanlarda salivasyon,
kusma, Urinasyon ve defekasyon olup olmadigina ba-
kaldi.

Hematolojik veriler (eritrosit, 16kosit, hemoglobin,
hematokrit ) igin EDTA'h tip igine 2.5 ml kan alindi ve
bu kan érnekleri otomotik sayag (Coulter, T-660,USA)
ile degerlendirildi.

Biyokimyasal veriler icin (BUN, glukoz, kreatinin,
ALT, AST, albumin, globulin) vacuteinerli tip icine 10
ml kan alindi. Vacuteinerii tUpe alinan kan oda isisinda
yakiagik 3-4 saat bekletilerek pihtilagmasi sagland.
Pihtilasma saglandikian sonra tpiin etrafi ince bir tel
ile gizilerek tiptn etrafindaki yapismalar ayirt edildi.
Daha sonra dakikada 3000 devire ayarlanmis bir sant-
rifdj igine konuldu ve 10-15 dakika kadar santriflij edi-
lerek serum elde edildi. Biyokimyasal verilerin de-
gerlendiriimesi, otoanalizator (Technicon, RA-XT,
FRANCE) elektronik sayici ile yapiidi. Elde edilen tim
bulgular Minitab 11.5 paket programi kullanilarak var-
yans analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Ekstibasyon zamani halotan grubunda 7.54 da-
kika, sevofluran grubunda 6.25 dakika olarak OlgUldu.
Derinin pensle sikilmasina pozitif cevap zamani halotan
grubunda 8.76 dakika, sevofluran grubunda 6.70 da-
kika olarak saptandi. Basini ilk hareket ettirme zamani
halotan grubunda 13.01 dakika, sevofluran grubunda
7.25 dakika olarak belirlendi. Ayaga kalkma zamani ha-
lotan grubunda 21.71 dakika, sevofluran grubunda
11.18 dakika olarak bulundu. Halotan grubunda anes-
tezi sirasinda bir hayvanda (7 nolu olgu) hem arinasyon
hem de defekasyon, anestezi sonrasi uyanma do-
nemin de bir hayvanda (11 nolu olgu) defekasyon go-
rildii. Sevofluran grubunda ise bir hayvanda (3 nolu
olgu) uyanma déneminde kusmaya rastiandi.

Hematolojik parametrelerden Iokosit sayisi halotan
grubunda anesteziden 24 saat sonrada artigina devam
efti (p<0.001). Sevofluran grubunda da I6kosit sa-
yisinda artis meydana geldi. Fakat bu artis istatistiksel
olarak énemsiz bulundu. PCV degerinde her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli degigiklikler goridi
(p<0.05). Her iki grupta eritrosit sayisi, hemoglobin ve
PCV degerlerinde anestezi sirasinda meydana gelen
degisikliklerin 24 saat sonra anestezi 6ncesi degerlere
yaklastiklar gortldi (Tablo 1-2).

Biyokimyasal parametrelerden serum glukoz
(p<0.001) ve ALT (p<0.05) dlzeylerinde halotan gru-
bunda istatistiksel olarak anlamii bulunan degisiklikler
goruldi. Sevofluran grubunda anestezi sirasinda
serum glukoz dizeyinde olusan istatistiksel olarak an-
lamli yikselisin (p<0.01) 24 saat sonra alinan kan se-
rumunda anestezi oncesi degerlere yaklastig: gorulda.
Diger biyokimyasal parametrelerden BUN, kreatin, al-
bumin, globulin de@erlerinin her iki grupta da fizyolojik
sinirlar iginde kaldiklar gérildi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Halotan grubunun hematolojik ve biyokimyasal parametrelerindeki degisiklikler

Anestezi Oncesi Anestezi Esnasi Anestezi Sonrasi
X +Sx X +Sx X +Sx P Derecesi

Lokosit (10/mm3) 12.15 0.54ab 10.64 0.51 13.17 0.70° o
Eritrosit (108/mm3) 6.81 0.26 6.14 024 6.66 0.21 -
Hemoglobin (g/dl) 13.28 0.44 12.30 0.52 13.16 0.43 -
PCV (%) 46.10 1.062 41.70 1.010 45.27 1.268 -
BUN ( mg/dl) 17.93 0.37 17.75 0.61 18.15 0.46 -
Kreatinin (mg/dl) 1.12 0.07 1.06 0.08 1.11 0.07 -
Glukoz (mg/dl) 8578 213¢ 11557 273 96.23 2190 e
AST (.il_fm.) 37.52 1.530 4522 1.882 41.76 2.41ab -
ALT (lUL) 56.70 2.39 54.13 231 55.77 2.05 -
Albumin (g/dl) 359 0.09 348 0.10 3.46 0.12 -
Globulin (g/dl) 296 0.04 2.93 0.05 2.97 0.05 =

n: 15 X: Aritmetik ortalama +8x: Standart hata

a; b; ¢; d Ayni satirda farkli harfler tagiyan gruplar arasinda 6nem var

-:p>0.05 +:p<0.05 ++:p<0.01 +++: p<0.001
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Tablo 2. Sevofluran grubunun hematolojik ve biyokimyasal parametrelerindeki degisiklikler

Anestezi Oncesi

Anestezi Esnasi

Anestezi Sonrasi

X +Sx X +Sx X +Sx P Derecesi

Loékosit (103/mms3) 13,93 1.05 12.79 1.10 14.29 0.88 e
Eritrosit (108/mm3) 6.37 0.19 5.94 0.21 6.32 0.18 -
Hemoglobin (g/dl) 14.99 0.56 1385 057 15.04 0.50 .
PCV (%) 44 .08 0.91a 40.41 1.100 43.00 1.06ab +
BUN { mg/dl) 19.19 0.84 20.13 0.98 18.38 0.84 -
Kreatinin (mg/dl) 1.25 0.08 1.22 0.09 1.18 0.08 -
Glukoz (mg/dl) 8781  3.30° 11313  5.122 98.90 4.29ab e
AST (L.UL) 4222 1.46 40.39 1.40 4497 1.43 =
ALT (.OL) 33.13 1.330 31.87 2.33p 39.35 2.01a +
Alburmin (g/dl) 3.18 0.14 3.21 0.15 3.34 0.14 -
Globulin (g/dl) 2.84 0.13 2.85 0.14 2.90 0.14 -

n15 X: Aritmetik ortalama 1Sx: Standart hata

a; b; c; d Ayni satirda farkl harfler tasiyan gruplar arasinda énem var

- 1 p>0.05 +:p<0.05 ++ : p<0.01 +++ ; p<0.001
Tablo 3. Halotan ve Sevofluran grublarinin uyanma dénemine ait verileri

Halotan Sevofluran
X +8x X +Sx P Derecesi

Ekstiibasyon zamani (dak) 7.54 0.29 6.25 0.12 oo
Derinin Pensle sikilmasina
+ cevap zamani {dak) 8.76 0.18 6.70 0.11 +++
Basini kaldirma zamani (dak) 13.01 0.39 7.25 0.12 ++
Ayaga kalkma zamani (dak) 21.71 0.89 11.18 0.43 +++

n 15
- p>0.05

X: Aritmetik ortalama
+:p<0.05 ++ : p<0.01

Tartisma ve Sonug

Bazi yazarlar (Esener, 1991; Higuchive ark 1995;
Malan, 1995) halotan ve sevofluranin bébrek kan aki-
minda azalmaya neden oldugunu, halotanin kendisine
0zgu olumsuz renal bir toksik etkisinin olmadigint bil-
dirmislerdir. Malan (1995) sevofluranin potansiyel bir
nefrotoksin olan ve flonanmis anestezik ajanlarin nef-
rotoksisitesinin etiyolojisinde suclanan inorganik flo-
rire metabolize oldugunu bildirmistir. Clarke (1999)
sevofluranin  metabolik  Grlinlerinden olan He-
xafluoroisopropanolun hizla konjuge oldugunu ve nef-
rotoksisiteye inorganik fluorid iyonlarnin sebep ol-
dugunu bildirmigtir. Onceleri serum fluorid iyonlarinin
50 mmol/L seviyesinin toksik oldugu distntlmesine
ragmen bir milyondan fazla insana uygulandiginda
bile sevofluran anestezisinin bdbrek yetmezligine
sebep olduguna dair herhangi bir rapor bildiriimedigini
ifade etmistir. Hikasa ve ark (1998) sevofluranin kan/
gaz enyebilirlik katsayisinin diistik oldugunu ve hizli eli-
minasyonun serum fluorid iyonlannin bobrek yet-
mezligine sebep olacak kadar yiksek kon-
santrasyonda uzun stre kalmasina engel oldugunu
bildirerek anesteziden 24 saat sonra serum kreatinin,
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+Sx: Standart hata
+++ : p<0.001

BUN dlzeylerinde onemli degisiklik olmadigini bil-
dirmigtir. Chelly ve ark (1995) sevofluranin tekrarianan
uygulamalarda guvenirliliginin saptanmasi igin yaptiklan
calismada (¢ kez sevofluran anestezisi uygulanan
hastalarda inorganik florlr birikimine neden olduguna
dair herhangi bir bulguya rastlamadklarnni bil-
dirmiglerdir. Conzen ve ark (1995) bébrek yetmezligi
olan 41 hasta Uzerinde yaptiklan ¢alismada, 2.05 MAC
dozunda sevofluran anestezisinden sonra higbir has-
tanin kalici bir agirlasmadan sikayet etmedigi ve hic-
birine dializ gerekmedidi vurgulanarak sevofluranin
renal bozuklugu olan hastalarda bile glivenli ve etkin ol-
dudunu belitmiglerdir. Tablo 1-2 incelendiginde ha-
lotan ve sevofluran grubunda BUN ve serum kreatinin
degerlerinin anestezi sirasinda ve sonrasinda toksik et-

ot s

kiye ulagmiyacak derecede degistigi saptanmistir.

Bazi aragtincilar (Atkinson ve ark 1987; Clarke
1995; Frink 1995; Hikasa 1994; Hikasa 1997; Hikasa
1998) anesteziklerin hepatoselluler hasar me-
kanizmasinin hepatik biyotransformasyonla olusan
aktif metabolitlerin karaciger makromolekiillerine bag-
lanarak immun cevap olusturmasi oldugunu ileri str-
muslerdir. Halotanin neden oldugu hepatonekroza TFA
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(trifluoroasetikacit) metabolitlerine karsi gelisen an-
tikorlann sebep oldugu, sevofluranin halotana gore
¢ok daha az biyotransformasyona ugradigindan boéyle
bir toksikasyonu baglatma potansiyelinin zayif oldugu
ileri surilerek sevoflurandan olusan hexafluoroi-
sopropanol’'un hizla glukronize olarak karaciger mak-
romolekullerine baglanma yetenedinin distigu, bun-
dan dolayi sevofluranin halotana gore karaciger me-
tabolik fonksiyonlarini daha iyi korudugu belirtiimigtir.
Esener (1991) halotan anestezisinde toksisite riskini
arttiran faktorleri; tekrarlanan uygulamalar, uzun sureli
anestezi, sismanlik, orta yas, cinsiyet ve genetik olarak
siralamigtir. Hikasa ve ark (1994a) sigirlarda yaptiklan
calismada sevofluran anestezisinden 24 saat sonra
serum AST dizeyinde hafif bir yikselme meydana
geldigini, serum ALT dizeyinde 6nemli bir farkliik ol-
madi@ini bildirmiglerdir. Hikasa ve ark. (1994b) saghkl
atlarda 90 dakikallk sevofluran anestezisinden yedi
gin sonra serum AST, ALT dlzeylerinde dnemli bir
degisiklik olmadigin ileri sGrmaslerdir.

Halotan grubunda serum ALT ve AST di-
zeylerinde, sevofluran grubunda ise AST dlizeyinde is-
tatistiksel olarak 6nemli bir fark gorllmesine ragmen
fizyolojik olarak normal sinirlar iginde kaldiklar géraldi
(Tablo 1 ve Tablo 2). Yapilan ¢aligmada orta sreli bir
anestezi planiandigi ve tekrarlanan uygulamalar ger-
ceklestiriimedigi icin karaciger enzim dlzeylerinde
onemli degisiklikier meydana gelmedigi kanisina va-
nimigtir.

Halotanin ratlarda glikoz oksidasyonunu de-
gistirmeksizin insulin sekresyonunu inhibe ettigini, in-
sanlarda plazma insulin seviyesini azaltu@ini, se-
vofluranin ise; kortisol, ACTH, growth hormon ve
glukagon'un plazma seviyesini etkilemedigini, fakat in-
sanlarda plazma insulin seviyesini azalthgini, anestezi
ve cerrahinin insaniarda stres hormonlarinin seviyesini
arttirdigr ileri strtimektedir (Atkinson 1987; Hikasa
1996; Hikasa 1997). Her ne kadar hayvanlarda hi-
pergliseminin nedenleri tam olarak bilinmese de en-
tubasyon, katesolaminlerin varligi, stres hormonlarinin
serbest birakilmasi, hiperkapni, genel fizyolojik stres ve
kateterizasyonunun hiperglisemiye neden olabilecegi
kaydedilmektedir (Hikasa 1996; Hikasa 1997; Hikasa
1998).

Halotan ve sevofluran grubunda anestezi si-
rasinda serum glikoz seviyesinde meydana gelen is-
tatistiksel olarak anlamli bulunan degisikligin (Tablo 1
ve Tablo 2) yazararn belirttigi gibi genel fizyolojik
stres, trakeal entibasyon ve i.v. kateterizasyondan
kaynaklandig1 digtnuimektedir.

Tablo-1 ve Tablo-2 incelendiginde halotan ve se-
vofluran grublann da total I6kosit miktannda artis go-
rildi. Meydana gelen bu Iokositoz bazi yazararnn
(Perk 1992; Altintas 1993; Turgut 1995; Kaya ve ark
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1997; Gunay 1999) belirttigi gibi, korku, heyecan gibi
faktorierin depo organlardaki hicreleri mobilize et-
mesinden ileri geldigi distncesini uyandirmigtir. Anes-
tezi sirasinda eritrosit, hemoglobin, hematokrit, al-
bumin, globulin dizeylerinde meydana gelen
degisiklikler baz! arastincilann (Canpolat 1992; Perk
1992; Tas 1998) verileriyle paralellik gosterdi.

Sevofluranin kan/gaz dagiim katsayisinin (0.69)
halotan kan/gaz dagilim katsayisindan (2.5) cok disiik
oldudu icin indiksiyon ve anesteziden uyanmanin se-
vofluran anestezisinde, halotan anestezisine gore ¢ok
kisa oldugu arastincilarca belirtimektedir (Campell ve
ark 1995; Lerman 1995; Mutoh ve ark 1995a; Mutoh
ve ark 1995b; Smith ve ark 1995; Johnson 1998;
Tacke ve ark 1998; Xiong 1999). Stead ve ark (1995)
isofluran (% 1.15) ve sevofiurana (% 2) uzun sidre
maruz kalan (>5 saat) erigkin hastaiann uyanma ve
derlenme hizlannin saptanmasi igin yaptiklan ca-
ismada, sevofiuran alan hastalarin isofiuran alaniara
gore yaklasik %50 daha erken uyandigini ve ekstibe
edildigini belitmislerdir. Ozellikie hizli kendine gelmesi
istenen poliklinik hastalannda isoflurana tercih edi-
lebilecegini ilen strmuslerdir.

Samer ve ark (1995) halotan ve sevoflurani kar-
silagtirdiklaninda, azotprotoksitsiz veya azotprotoksitie
birlikte sevofluran kullanilarak anestezi verilen co-
cuklann daha hizli uyandiklarini ve sevofluranin ¢o-
cuklarda halotana iyi bir alternatif oldugunu du-
stindiklerini ifade etmiglerdir.

Bu galismada halotan anestezisinde reflekslerin
normale ddénmesinin sevofluran anestezisine gore
daha geg oldugu, ayaga kalkmanin ise nerede ise iki
kat daha uzun sGrdigu goralda.

Sonug olarak hayvanlar anesteziye alinmadan
once sistemik muayenelerinin mutlaka yapilmasi ge-
rekir. Klinik, kardiyovaskuler, hematolojik ve bi-
yokimyasal degerlerin 15191 altinda anesteziye engel bir
durum tespit edilirse, anestezi bu durum ortadan kal-
dinlincaya kadar ertelenmeli ya da operasyon igin acil
bir durum sb6z konusu oldugunda bozuklugun bu-
lundugu sisteme olumsuz yénde katkisi bulunan anes-
tezikler kullaniimamalidir.

Yapilan galigmada veteriner pratikte rutin olarak
kullanilan halotan ve hentiz gok yeni olan sevofluranin
kopeklerde anesteziden uyanma ile bazi hematolojik
ve biyokimyasal parametreler Uzerine etkileri aras-
tinlarak kargilastinidi. Hematolojik ve biyokimyasal bazi
parametrelerde istatistiksel olarak fark goérilse de bu
parametrelerin fizyolojik sinirlar iginde kaldigi saptand.
Sevofiuran anestezisinden uyanmanin halotan anes-
tezisine oranla ¢ok kisa oldugu goruldi. Anesteziden
erken uyanmasi istenen ve genel durum bozukiugu
olan olgularda sevofluranin halotana tercih edilmesinin
yararh olacag kanisina vanidi.
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