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OZET
Halotan, enfluran, 1zofluran'in karaciger fonksiyon
testleri  lzerine etkilerini arastirmak amaci ile  hikayesinde

herhangi bir karaciger rahatsizligi ve alkol, sigara  bulun-
mayan, ameliyat éncesi yapilan  klinik ve laboratuvar in-
gbstermeyen, daha 6énce genel

celemelerinde  patoloji

anestezi  uygulanmayan, yakin ~ zamanda kan transfiize
edilmeyen ve ameliyatlarini  gerektiren neden disinda  sis-
temik hastaligi  olmayan, yaslari 18-60 arasinda
33 erkek, 27 kadin toplam 60 eriskin hasta 20'ser kigilik

¢ grup halinde incelendi.

degisen

Cerrahi girisim 6ncesi 5cc kan érnedi alinarak AP, GGT,
ALT,AST,
sistem ve mekanik ventilasyonla idame ettirildi.

LDH degerleri saptandi.  Genel anestezi yari kapali
Karaciger
fonksiyon  testleri icin kan  érnekleri anestezi baslangicindan
itibaren 6.24,48 ve 72. saatlerde alindi ve degerleri saptandi.
Halotan grubunda; postoperatif24. saatte AP degerinde,
72. saatte GG T degerinde anlamli bir yiikselme Izlendi.
Enfluran grubunda; AST degerinde 24. saatte, AP ve
GGT degerlerinde de 72.

Izofluran  grubunda  hi¢  bir enzimde istatistiksel ola-

saafte anlamli  farkhilik bulundu.
rak anlamli artis g6rilmedi.

Sonu¢ olarak; karaciger hasari  ybninden risk altinda
bulunan hastalarda  halotan ve enfluran kullanmaktan ka-

cinlmasi  gerektigi  ve  izofluranin  karaciger  fonksiyonlarini

negatif ybénde etkilemedigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Halotan, Enfluran, izofluran,
Hepatotokslsite
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SUMMARY

In order to study, the effects of halothane; enflurane,
isoflurane  some of the hepatic function tests of 60 pa-
18-60 years old

the patients who had no history of hepatic disease, alco-

tients (33 male and 27 female) between
hol consumption smoking and no abnormality in preope-
rative  clinical and laboratory analysis  with no  recent
blood transfusion history and no systemic disease except
that which indicated operations.  Patients were divided in
three groups, each consist of 20 patients selected.

Before surgical procedure, 5cc  blood sample at each
GGT, ALT, AST and LDH le-

performed by me-

patient prepared and AP,
vels  measured. General  anesthesia
chanical ventilation and semiclosed system. Blood sam-
ples for hepatic function testing also prepared at 6.24, 48
and 72. hours.

In  halothan  group, at 24 hours postoperatively AP
level and at 72 hours postoperatively GGT level showed
a significant increase. In enfluran group there were a
significant  difference at 24  hours postoperatively in AST
level and at 72 hours post-operatively in AP and GGT
levels. In  isofluran groups no  statisticaly  significant in-
crease in any enzyme have been observed. Consequent-
ly, in patients who are in risk of hepatic damage halothan
and enflurane should be avoided and we conclude that

isofluran has no side-effect on hepatic functions.
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teknigin yardimiyla buyuk ilerlemeler olmustur. Fakat
buna ragmen, ideal anestezik ajan arayisi halen devam

etmektedir.

inhalasyon anestezilerinin, 6zellikle karaciger ol-
mak Uzere hayati organlar Uzerinde olumsuz etkileri ol-
dugu bilinmektedir. Halothan'in 1956'da klinik kullanima
girmesiyle anestezi alaninda buyudk ilerlemeler ol-
mustur. Kisa slrede yaygin kullanim alani bulan halo-
tan'in neden oldugu karaciger hasar orani 1/7000-
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1/30000 arasinda degisen rakamlarla ifade edilmektedir
(1). Enfluran'in 1972'de kullanilmaya basglamasindan
sonra enfluran uygulanan hastalarda karaciger hasari
gelistigine dair az sayida g¢alisma yayinlanmistir (2).
izofluran metabolizmasi lizerinde erken dénemde yapi-
lan caligsmalar belirgin bir biotransformasyonu acikla-
maya yetmemistir (3). Hayvan ve insanlar lzerinde ya-
pilan ¢ok sayida calismada izofluran'in hepatotoksisite-
sinin bulunmadigini géstermistir (4). Bazi c¢alismalarda
bunun aksine izofluran'in cgesitli derecelerde hepatik
hasara neden oldugu ileri surulmektedir (5,6). Bu c¢a-
lismada halotan, enfluran ve izofluran'in karaciger fonk-
siyonlari normal olan hastalarda enzimler lzerine olan
etkileri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Calisma yaslari 18-60 arasinda degisen ASA | ve
I! siniflamasina giren 33 erkek 27 kadin olmak Uzere
toplam 60 erigkin hasta tzerinde yapildi.

Halotan, enfluran, izofluran anestezisi uygulanmak
Uzere hastalar 20'ser kisilik ¢ gruba ayrildi (Tablo 1).

Hastalara premedikasyon olarak operasyondan iki
saat énce 40 mgr. Famodin, 10 mgr. Diazem oral ola-
rak verildi. Ameliyat odasina alinan hastalarin el sirti ya
da 6n koldaki uygun bir venden AP, GGT, AST, ALT,
LDH kontrol degerlerini saptamak amaci ile ilk kan or-
nekleri alindi. Daha sonra kirpik refleksi kaybi uyuma
kriteri alinarak her hastaya 5-7 mg/kg ve maksimum
500 mg't gegcmeyecek sekilde intravendz yoldan Tio-
pental (Pentothal) verildi. Kas gevsetici olarak vekuro-
nium bromur 0.1 mg/kg doz da priming yontemi ile uy-
gulandi. Butin hastalarda kirpik refleksinin kaybindan
entibasyon iglemine kadar maske ile %100 02 uygu-
landi.

Entiibasyon erkek hastalarda 38 veya 40 kadin
hastalarda 32 veya 34 nolu tup ile yapildi.

Anestezi |. Grupta %70 azot protoksit, %30 oksi-
jen ve %0.8 halotan, Il. Grupta %70 azot protoksit,
%30 oksijen, %1 enfluran, lll. Grupta ise %70 azot
protoksit, %30 oksijen ve %1 izofluran ile saglandi.

Tum hastalar mekanik olarak ventile edildiler. A-
meliyat slresince hastalarin sistolik diyastolik kan ba-
singlari ile nabiz sayilari dlgllerek kaydedildi. Cerrahi
girisim sonunda néromuskuler blok 0.04 mg/kg neos-
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilimlari, ortalama yas,
vicut agirliklari ve anestezi siiresi degerleri

E-K Yas (Yil) Vicut agir. (kg) Anes. sir. (dk)

Halotan 12-8 351 69.5+2 152+11
Enfluran 9-11 38+2 67.7+1 136+11
izofluran 12-8  38+2 702 14310

tigmin, 0.02 mg/kg atropin [V uygulamasiyla geri dén-
durulda. Cerrahi girisim sonrasi 6, 24, 48 ve 72. saat-
lerde diger kan &rnekleri alindi. Olgiimlerde elde edilen
sonuglarin istatistik degerlendiriimesi (Wilcoxon Eslesti-
rilmig iki érnek testi) ile yapildi.

BULGULAR

| grupta halotan, Il. grubunda enfluran, Illl. grubun-
da izofluran anestezisi uyguladigimiz 20'ser vakalik Ug¢
grupta total 60 hastanin AP, GGT, AST, ALT, LDH di-
zeyleri saptandi.

Halotan grubunda, belirtilen 6lgim zamanlarinda
alinan kan orneklerinden g¢alisilan AP, GGT, AST, ALT,
LDH enzimlerinin anesteziden 6nce elde edilen deger-
leri ile anesteziden sonraki 6, 24, 48 ve 72. saatlerdeki
degerlerinin ortalamalari Tablo 2'de gosterilmistir.

Buna gore; AP degerinde 24. saatte, GGT dege-
rinde 72. saatte anlaml farklilik vardir.

Halotan grubunda AP, GGT, AST, ALT, LDH en-
zim duzeylerinin zamana goére degisimi toplu olarak
Grafik 1'de gosterilmistir.

Enfluran grubunda; belirtilen 6lcim zamanlarinda
alinan kan 6rneklerinden g¢alisilan AP, GGT, AST, ALT,
LDH enzimlerinin anesteziden 6nce elde edilen deger-
leri ile anesteziden sonraki 6, 24, 48 ve 72. saatlerdeki
degerlerinin ortalamalari Tablo 3'de gosterilmistir.

Buna gore AST degerinde 24. saatte, AP ve GGT
degerinde 72. saatte anlaml farklilik vardir. Enfluran gru-
bundaAP,GGT,AST,ALT,LDHenzimdlzeylerininzama-
na gore degisimi toplu olarak Grafik 2'de gosterilmistir.

izofluran grubunda belirtilen 6lgim zamanlarinda
alinan kan o6rneklerinden galisilan AP, GGT, AST, ALT,
LDH enzimlerinin anesteziden 6nce elde edilen deger-
leri ile anesteziden sonraki 6, 24, 48, 72. saatlerdeki
degerlerinin ortalamalari Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 2. Halotan uygulanan vakalarda belirlenen saatlerde alinan kan 6rneklerinden bakilan enzim dizeylerinin orta-

lama degerleri.

Enzimler Kontrol 6.saat 24 .saat 48.saat 72.saat
AP 94.1+5.9 95.0+5.6 100.5+5.7* 98.9+5.6 99.0+4.9
GGT 25.4+1.9 26.0+2.0 26.7+2.1 29.7+1.8 34.6+2.5
AST 42.0+3.5 47.2+4.8 51.9+5.9 48.2+4 .4 47.2+4.0
ALT 19.1+1.6 20,1 1.9 20.2+1.8 18.9+1.3 18.2+1.1
LDH 433.8+20.3 463.3+37.7 501.2+42.4 489.4+29.6 437.5+16.3
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Tablo 3. Enfluran uygulanan vakalarda belirlenen saatlerde alinan kan 6rneklerinden bakilan enzim duzeylerinin orta-

lama degerleri.

Enzimler Kontrol 6.saat
AP 89.8+5.7 88.2+6.4
GGT 32.1*5.2 31.1+5.1
AST 41.3+3.2 46.8+3.4
ALT 22.2+3.4 21.4+2.8
LDH 467.2+38.8 473.4+38.3
Tablo 4.

lama degerleri.

24 .saat 48,saat 72saat
101.1+6.7 102.9*6.7 111.4+6.5*
31.1*4.5 34.8+5.2 37.4+5.3*
55.5+7.6* 45.6+4.1 42.0+2.8
21.0£2.6 20.7+2.5 20.4+2.4
513.3+33.4 512,5+33.2 440.0+19.6

izofluran uygulanan vakalarda belirlenen saatlerde alinan kan érneklerinde bakilan enzim diizeylerinin orta-

Enzimler Kontrol 6.saat 24 saat 48 saat 72.saat
AP 104.3+5.4 103 5+4.5 105.5+4.3 106.5+4.6 105.7+3.5
GGT 27.7+3.0 30.8+3.4 31.1£3.7 31.7+2.7 31.3+x2.8
AST 44.4 »3.3 51.9+3.3 52.3*3.5 45.0+4.4 44.8+3.0
ALT 22.7+3.0 22.5+2.6 21.0+2.1 21.1+2.1 20.6+1.8
LDH 460.8-.29.9 294.4+35.2 515.0+64.5 515.8+69,6 468.6+54.1
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Grafik 1. Halotan uygulanan vakalarda enzim dizeylerinin za-
mana gdre degisimi.

Grafik 2. Enfluran uygulanan vakalarda enzim dizeylerinin za-
mana goére degisimi.
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Grafik 3. izofluran uygulanan vakalarda enzim diizeylerinin za-
mana gére dedisimi.

Buna gore izofluran grubunda hi¢ bir enzimde
istatistiksel olarak anlamli artis gérilmemistir. Izofluran
grubunda AP. GGT, AST, ALT, LDH enzim dlzeyleri-
nin zamana goére degisimi toplu olarak Grafik 3'de gos-
terilmistir.

TARTISMA

inhalasyon anesteziklerinin genel anestezi de kul-
lanilmaya baglanmasindan bu yana bu ajanlarin orga-
nizmanin gesitli organlarinda ve 6zellikle karaciger Ulze-
rinde basit fonksiyon bozukluklarindan yaygin parankim
hicre harabiyetine varabilen toksik etki meydana geti-
rebilecedi konusunda yogun arastirmalar yapiimistir.

Bilindigi gibi uygulanan inhalasyon anesteziklerinin
pek cogu karacigerde biotransformasyona ugramakta ve
bu ajanlarin metabolitleri de bu organda gesitli zararla-
ra neden olmakla suglanmaktadirlar. Anestezi esnasin-
da hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon gibi bazi etkenlerin
de karacigere toksik etki yapabilecegi bilinmektedir
(7,8).

Karaciger hasarini belirlemek amaciyla siklikla
basvurulan ydéntemler, karaciger fonksiyon testleri ve
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karaciger enzimlerinin serum konsantrasyonlarinin sap-
tanmasidir.

Biz bu ¢alismamizda karacigere toksik etki yapabi-
lecek etkenlerden (hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon)
mumkin oldugu kadar kagindik ve inhalasyon anestezi-
lerinin karaciger Uzerindeki etkilerini ALT, AST, AP,
GGT, LDH gibi enzim testleriyle arastirdik.

ALT, AST, GGT, bilirubin ve AP dizeylerinin 6lgu-
mu hepatoselliler bozuklugu %95'in Gzerinde bir duyar-
lilkla g6sterebilmektedir (9).

Halotan'in karacigere toksik etkilerini ilk bildiren
1958'de Virtue ve Payne olmustur. Arastirmacilar 39
yasindaki bir hastanin ameliyat sonrasi 11. ginde ka-
raciger yetmezligi ve akut pankreatitten 6ldigunu bildir-
mislerdir (10). Halotan'in yaygin Kklinik kullanimindan
yaklasik bes yil sonra 350 vakalik halotan hepatiti va-
kasi bildirilmistir (11). Fulminan hepatitin subsellller
proteinler dizeyinde serbest amino gruplarina trifluroa-
setik asit klorlir ara Urlnlerinin baglanmasi sonucunda
olduguna inanilmaktadir (12).

Lind'in yaptigi deneysel bir ¢alismada domuzlara
dort saat slreyle %1 konsantrasyon da verilen halota-
nin sadece 48. saatte ALT dizeyinde belirgin bir artisa
neden oldugu goérilmustir (13). Bizim ¢alismamizda da
ALT dizeyinde 6, 24. saatlerde artma 48 ve 72. saat-
lerde diisme gozlenmistir. ALT parankima! hiicre iginde
bulunan bir enzimdir; ya hucrelerin normal urinleri ola-
rak seruma geger veya hucre yikimi sonucu fazla mik-
tarda kana dékulir. Cerrahiyi veya propanidid, pentotal
uygulanimlarini takiben yukselebilir (14). ALT dizeyin-
deki yukselmeler bize karaciger hiicre yikimini disin-
dirse de kesin olarak bir karaciger fonksiyon bozuklu-
gunu gostermez.

Halotan ve enfluranin etkilerini arastiran Fee ve
arkadaslari da mikerrer enzim calismalarinda halotan
grubunda enfluran grubuna oranla ¢ok daha belirgin
ALT ve GGT yuksekligi belirlediler. Calismamizdaki ha-
lotan grubunda GGT dlizeyinde 6, 24, 48 ve 72. saat-
lerde artis gorulmus; 72. saatteki artma istatistiki ola-
rak anlamli bulunmustur. GGT bobrek, pankreas, da-
lak, jejunum, akcigerler gibi bir cok dokuda degisik kon-
santrasyonlarda bulunmasina ragmen karaciger igin
spesifik bir enzimdir. Karaciger hicrelerinde membrana
yakin kisimlarda lokalizedir. GGT enzim dizeyi sonug-
larinin normal sinirlari agmamasi halotanin hepatik bir
fonksiyon bozukluguna neden olmadigini ortaya koy-
maktadir. AP dlzeyinde ise 6., 24. saatlerde artis, 48.
saatte disme, 72. saatte ise tekrar bir ylkselme ol-
mustur. AP karacigerin salgilama fonksiyonunu en iyi
sekilde yansitan bir enzimdir. Bu enzim duzeyindeki
artista normal sinirlari agmadigl igin hepatik bir fonk-
siyon bozuklugunun goéstergesi olarak kabul edilemez.

Bazi yayinlar halotan'in karaciger lUzerine toksik et-
kilerinin yanisira karaciger hemodinamigini de bozmak
suretiyle fonksiyonlarini koéti yonde etkiledigini gdster-
mistir (16,18). Bazilari bu toksik etkilerin halotan anes-
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tezisi sirasinda olusabilen hipoksi, hipotansiyon ve hi-
perkapninin etkisiyle belirgin hale geldigini bildirmislerdir
(18).

Gelman 88 vakay! igeren calismasinda karaciger
kan akiminin halotan anestezisi sirasinda baslangi¢
degerinin %84'Gine distiglini saptamistir. Fittk onarimi
veya meme tumorl eksizyonu baslangic degerinin
%86-76'sina disen kan akimi gastrektomi ve kolesis-
tektomide degerinin %48 ile %42'sine dusecek kadar
azaldigr gézlenmistir (19).

Halotan'in hepatotoksisitesi hakkinda degisik kay-
naklarda bulunan ve birbirinden farkliliklar gésteren so-
nuglar bu ajanin karacigere etkileri konusunda ka-
rigsikhda yol agmaktadir.

Ailen ve Dovvning'in 99 hastada yaptiklari galisma-
nin sonuglarinda ise halotan ve enfluran'in tekrarlanan
uygulanimlarinin AST, GGT, LDH, AP enzimlerinde
kontrol grubuna go6re anlamli farklilik bulunamamistir
(20). Bizim calismamizda da LDH ve AST enzimlerinde
6. ve 24. saatlerde artma, 48 ve 72. saatlerde disme
g6rulmuistir. Bu enzim dizeyindeki karaciger kan aki-
minin azalmasi, hipoksi ve muskdiler travmanin sorumliu
olabilecegi dusunulmektedir.

izofluran ve halotan gruplari arasinda 40 hastada
yapilan bir galismada hepatik enzimlerde ve bilirubinde
major degisikliklerin tespit edilmedigi, protrombin zamani
ve faktor VIl konsantrasyonlarinda postoperatif 1.
gunde halotan grubunda daha belirgin olan dismelerin
oldugu gosterilmistir (21).

Calismalar halotan hepatotoksisitesinde hipersen-
sitivite reaksiyonlari ara metabolitlerin toksisitesi, halo-
tan ile karsilagsma sayisi, slresi, hipoksi, obesite ve
beslenme durumunun rol oynadigini belirtmektedirler.

Calismamizda AP, GGT, LDH, AST, ALT enzim
duzeylerindeki degisiklikler normal sinirlar icinde kal-
digindan klinik olarak bir anlam ifade etmemektedir. Bu
degisikliklerden sorumlu etkenler olarak anestezi sira-
sinda karaciger kan akiminin azalmasi, cerrahi travma,
hipoksi, hipotansiyon, obesite kabul edilmektedir.

Enfluran anestezisi uygulanan hastalarda yapilan
caligmalari yansitan literatlir bilgilerine gére bu aneste-
zik ajan genellikle karaciger fonksiyon testlerini bozma-
maktadir. Enfluran'in 1972'de kullanilmaya baslanma-
sindan sonra enfluran uygulanan hastalarda karaciger
hasari gelistigine dair az sayida calisma yayinlanmistir.

Enfluran kullanilan 30 hastada ALT, AST, AP,
protrombin zamani, bilirubin ve flokulasyon testleri in-
celenmis, gorilen degismelerin normal sinirlari agsmadigi
tespit edilmistir (23). Calismamizda transaminaz deger-
lerinde normal degerlerinde normal sinirlari asan
degisiklik olmamistir.

Soares enfluran anestezisi uyguladigi hastalarda
anesteziden 6nce ve anesteziden sonra 5. ve 7. giln-
lerde ALT, AST, LDH, GGT testlerini incelemis, elde
edilen sonuglara gore karacigerde c¢ok hafif bir fonk-

siyon bozuklugu olustugunu gostermistir (24). Enfluran
ile anestetize edilen hastalarimizin 72. saatte GGT di-
zeyinde istatistiki olarak anlamli bir yikselme saptan-
mistir. AP, GGT membran enzimleri olduklari igin sub-
klinik hasarlarda bile minimal derecede de olsa artis
gOsterebilirler. GGT; bdbrek, pankreas, dalak, jejunum,
akciger gibi bircok organda degisik konsantrasyonlarda
bulunmasina ragmen karaciger igin spesifik olan bir en-
zimdir.

Dobkin, enfluran anestezisi uygulanan 100 hasta-
da yaptigi calismada ALT ve AST'nin anestezi sonrasi
dénemde normal sinirlari agmayacak sekilde yukseldigi-
ni gdéstermistir bu calismada da bizim calismamizdaki
gibi premedikasyon yapilmis ve induksiyonda penthotal
kullaniimigtir (25). Enfluran kullanilan hasta grubunda
postoperatif karaciger fonksiyon testlerinde belirli ve an-
laml bir degisme olmamistir.

izofluran metabolizmasi (izerinde erken dénemde
yapilan calismalar belirgin bir biotransformasyonu agik-
lamaya yetmemistir (3). Hayvan ve insanlar Ulzerinde
yapilan ¢ok sayida calismalar izofluran'in hepatotoksisi-
tesinin bulunmadigini gostermistir (4). Bu galismalarda
bunun aksine izofluran'in ¢ok da masum olmadigi,
cesitli derecelerde hepatik hasara neden oldugu ileri
surtlmektedir (5,6). Jones hepatik rahatsizligi olan in-
sanlarda izofluran'in glivenle uygulanabilecegini bildir-
mistir (26). Anestezi 6ncesi yiuksek serum transaminaz
dizeyi olan gondllliler izofluran ile anestetize edilmis
anestezi sonrasi enzim dizeyinde artis olmadigi bildiril-
mistir (6).

Gogus ve arkadaslari da 20 vakalik calismalarinda
ajanin karaciger fonksiyon testleri lzerine etkilerini in-
celemigler ve tum degisikliklerin normal sinirlar iceri-
sinde kaldigini bildirmislerdir (27).

Bazi arastirmalarda izofluran'in hepatik arter kan
akimini artirdigi, bu artisin karacigere oksijen saglan-
masindaki artisi da beraberinde getirdidi bildirilmektedir
(28). Bu arastiricilara gore hepatik arterial kan akimi ve
buna bagli olarak oksijen saglanmasinin artmasi kara-
ciger hicre dizeyinde fonksiyon bozukluguna neden ol-
mayan etkenlerdir. Nitekim bizim calismamizda da izo-
fluran uyguladigimiz 20 vakada AST, ALT, AP, GGT,
LDH sonuglarinin 6, 24, 48 ve 72. saatlerdeki degerleri-
nin normal sinirlar igerisinde kaldigi gézlenmistir.

Shingu ve arkadaslarinin 0.04-1.1 MAC'lik izoflu-
ran anestezisinden 24 saat sonra karacigerleri mikros-
kobik olarak incelenmistir. izofluran'a %100 02 ilave
edilen, daha d6nceden ag birakilan siganlarda hepatik
hasar gelismez iken, tok olarak deneye katilan fakat
%10 02 ilavesi ile uyutulan sicanlarda hepatik hasar
olustugunu bildirmektedirler. Yazarlar bu hasarin mey-
dana gelisinde hipoksinin roli olduguna deginerek
anestezik ajanlarin aslinda solunum ve dolasim uzerin-
de depresif etkilerinden dolayi hepatik hasar meydana
getirebileceklerini ileri stirmektedirler (29).

Van Dyke beslenmis sicanlari %1.4 konsant-
rasyon da izofluran +02 ile anestetize etmis ve uygu-
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lamasi sonunda herhangi bir hepatik nekroz gérilme-
digini buna karsin uygulamadan 24 saat dncesinden ag¢
birakilan hayvanlarda hepatik sentrilobliler nekroz gé-
rildigunu bildirmistir (30). Arastirict bu calismada gori-
len sentrilobliler nekrozdan sorumlu olan faktérin aclik
sonras! portal sistemle hepatik perfliizyondaki azalma
oldugunu belirtmektedir. Clnklu yazara goére hepatik
perflizyondaki azalma karacigerdeki oksijen dagiliminda-
ki azalmayi da birlikte getirmektedir. Ayrica spontan
solunumda uyutulan bu hayvanlarda izofluran respiratu-
var bir depresyon yapmakta, bu durumda hipoksiye ve
dolayisi ile hepatik sentrilobliler nekroza neden olmak-
tadir. Ajanin yeni olusu yaygin olarak klinik kullanima
giremeyisi, hepatotoksisitesi konusunda az sayida yayi-
nin bulunusu bu konuda daha genis kapsamli arastir-
malara ydnelmeyi gerektirmektedir.

SONUGC

Bu calismada halotan, enfluran kullanilan hasta
gruplarinda bazi d6lgim anlarindaki anlamli artiglar bu
ajanlarin karaciger hucre hasarina neden olabilecegini
disiindirmektedir. izofluran ise enzim dizeylerinde
anlamli bir degisiklige neden olmamistir. Bu nedenle 6-
zellikle karaciger patolojisi olan hastalarda izofluran'in
halotan ve enfluran'a tercih edilebilecegi sdylenebilir.
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