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OZET

Ameliyat sonrasi olusabilecek karaciger
hasarimin mikrozomal bir enzim olan guanaz ile
gosterilmesi ve guanazin karaciger fonksiyon testi
olarak  SGOT ve SGPT ile karsilastiriimasin
amaglayan ¢alismamiz, 17-65 yaslari arasindaki 40
hastada uygulandi. Esil iki gruba ayrilan hastalardan
1. gruba %0.5-1 konsantrasyonda halotan, II gruba
20.5-1 konsantrasyonda enfluran verildi. Tiim has-
talardan preoperalif, postoperatif 2. saat ve 96. saat-
lerde 5 cc vendz kan alinip, senim guanaz, SGOT ve

SGPT diizeylerine  bakildh.

Hastalan/t tiimiinde postoperatif 2. saat senim
guanaz diizeyleri anlamli derecede (p < 0.001) yiiksek
bulunurken, SGOT ve SGPT diizeylerindeki yiiksek-
lik ¢ok azdi (p>0.05). 96. saatte her iki gnip senim
guanaz yiiksekligi anlamli iken (p<0.001), SGOT ve
SGPT sadece halotan gmibunda 96. saatte anlamli
bulundu (p<<0.05).

Bu sonuglara gére ve literatiir bilgileri ile de
karsitlastirdiginda  senim guanaz enziminin 6nemi
karaciger hiicre hasamn belirlemesinden ¢ok bunu
aynt amagla kullanilan SGOT ve SGPT gibi enzim-
lere gore daha erken gostennesidir.
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SUMMARY

Tlie purpose of this study was to compare (he
guanase enzyme with SGOT and SGPT as liver func-
tions tests and to show postoperative liver damage
with guanase enzyme.

Tliis study was performed on 40 patients were 17-
65 years old. Patients were divided into two equal
groups. Halotane %0.5-1 was given to the first group
and enflurane %0.5-1was given to the first group and
enflurane %5-1 for the second group. Preoperative
(as control), postoperative 2nd and 96 th hours 5 cc
venous blood samples were taken for guanase,
SGOT and SGPT from all of the patients.

Postoperative 2nd hour senim guanase were
Jound to be statistically high (p<0.001) in all of the
.patients. SGOT and SGPT peak were not statistically

high (p>0.05). At postoperative 96th hour guanase
levels were statistically high (p<0.001), SGOT and
SGPT levels were high (p < 0.05) only in the halotane
group.

According to these results and literature, we may

conclude that guanase enzyme is a better marker than
SGOT and SGPT for early liver damage.
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ilk olarak 1930 yilinda fare karacigerinden izole
edilen guanazin (E.C 3.54.3'Guanin Deaminase;
Guanin Aminohydrolase) hiicre icerisinde yiiksek
béliilm  hiicrenin

konsantrasyonda  bulundugu
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niiklcusudur (1,2). Guaninin ksaniinc doniigimiinii
kataliz, eden guanaz, en fazla karaciger, bobrek vc
beyin dokusunda bulunur (3,4). Normal serumdaki
seviyesi ¢ok diisiik olup hepatosclliiler hasar
sonucunda aktivelesinde artis gozlenir (5,6).
Guanaz aklivitesi agisindan normal insanin doku

veya organlari 3 gruba ayrilir (3).

1. Grup, yiiksek derecede enzim aklivilesine
sahip organlar (500'i {izerinde): Karaciger, bobrek,
beyin.

2. Grup, orta derecede aklivitesi olanlar (100-
5t)(J'i): Ince kalin barsaklar.

3. Grup, diisik enzim aklivitesi olanlar (0-
[UUU): Prostat, uterus, kemik iligi, teslis, tiroid.

Epilel dokusu, kardiyovaskiiler
hematolojik sislen1 ve endokrin sistemde Slgiilebilir
bir guanaz aklivitesi yoktur (3). Ya])ilau c¢alismalar-
da guanazui karaciger hiicre harabiyciinin layininde
duyarl bir test olarak kullanilabilecegi bildirilmek-
ledir (4,5,7-10). Karaciger hiicre hasarinin tayininde
serum guanazinin SGOT ve SGPT'ye gore daha
spesifik oldugunu belirten ¢aligmalar yayinlanmistir
(2,7,11) Bizde anestezi sonrast olabilecek karaciger
hiicre harabiyelini guanaz enzim aklivitesi ile gdster-
meye calistik ve buldugumuz degerleri SGOT vc
SGPT degerleri ile karsilastirdik. Sonuglan
literatiir bilgileri 15181 altinda tartistik.

sistem,

MATERYAL VE METOD

Calismamizda S.B Ankara Hastanesi cerrahi
kliniklerine yatip, farkli tipte cerrahi girisimde
bulunulan ve operasyonlar1 sirasinda halotan ve
cnlluran kullanilan hastalar ele alindi. Halolan ve
enfiuranin potansiyel hcpalotoksik etkisini c¢esidi
lakldtier belirginleslirdigi igin, hastalar secilirken
ASAT ve 11 smiflamasi diye bilinen asagidaki kriter-
ler gbz oniine alinarak 40 hasta belirlendi.

1. Hastanin yasinin ilerlemis olmamasi.
2. Hastanin sisman olmamasi.

Tablo 1. Halolan verilen (n = 20) grup

Guanaz
(N= 0-2.5 U/1J

Prcop. degerlen (Kontrol) 128 £0.75
Postop. 2. saat 228 £0.57
Postop 96. saat 220+0.53
Komrol-Poslop. 2 saat t: 6.47
p< 0.001
Kontrol-Postop. 96. saat 1:4.45
p<0.001

3. i laslada preoperalif hipoksi gelismemesi.

4. Hastanin daha Once anestezi almis ol-
mamast.

5. Hastanin daha once kullandigr ilaglarin
karaciger mikrozomal enzimlerini indiikkleme yap-
mamast.

6. Haslanin daha once karaciger ile ilgili bir
hastalik gecirmemesi.

7. Hastanin alkol bagimlis1 olmamasi.

Vakalardan herbiri 20 hasta igeren 2 grup
olusturuldu. I. gruba halotan, II. gruba enfluran
anestezileri uygulandi. 0.007 mg/kg atropin siilfat ve
1 mg/kg dolanlin ile premedike edilen hastalardan
kontrol degeri olarak kabul edilen &l¢iim igin, anes-
tezi indiiksiyonundan hemen 6nce 5 cc vendz. diiz
kan ornegi alindi. 5 mg/kg tiyopenlal, 1 mg/kg
siiksinil kolin, %50 azot protoksit, %50 oksijen ve
0.1 mg/kg poneronium kullanilarak olusturulan
genel anestezi siiresince higbir vakaya kan
Iransfiizyonu uygulanmadi. Posl aneslezik donemde
2. ve 96. saatlerde tekrar diiz kan 6rnekleri alindi.
Serum guanaz tayininde, 2-2, Azino-di 3 cthyl-
benzthiazoline-6  Sulphanatc  (ABTS) metodu,
SGOT ve SGPT layininde de Abbott diagnostic kils
ve Abbott speclruni marka oto analizor kullanildi
(12,13).

Sonuglar Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoislatistik Bilim Dalinda analiz edilerek Sludcnl-
t lesli ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Halotan ve cnlluran anestezileri alan toplam 40
hastada serum guanaz, SGOT vc SGPT diizeyleri
belirlendi. Esit iki gruba ayrilan hastalara ait
sonuglar tablolar halinde verildi. Tablo 1'de halotan
alan hastalarin sonuglari, Tablo 2'dc enfluran alan
hastalarin sonuglar:1 gosterilmistir.

Halotan anestezisi alanlarda kontrol grubu ile
post operatil 2. saat degerlerin kargilastirilmasinda

SGOT SGPT
(N= 10-30 IL7iI) (N = 635 1C/il)

27.95+21.87 3175 +£32.33
3776 £28.76 32.50 + 33.99
53.15 + 34,15 46.95+£39.42
1:1.50 t: 0.13
p>0.05 p>0.05
1:3.11 1:2.31
p<0.01 p<0.05
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Tablo 2. Enlluran verilen (n =20) grup

Guanaz
(N = U-25 U/lt)

Prcop. degerleri (Kontrol) 2.02 £ 0.57
Postop. 2. saat 255 £0.56
Postop 96. saat 2.69 £ 0.38
Konlrol-Postop. 2 saat t: 10.84
p<0.001
Kontroi-Postop. 96. saat t: 7.49
p< 0.001

serum guanaz i¢in fark ¢ok anlamli (p<0.001)olup,
SGOT ve SGPT diizeyleri arasindaki fark anlamsiz
bulundu (p>0.05). Kontrol grubu ile 96. saat
karsilastirildiginda ise her {i¢ enzim iginde fark an-
lamli olup, serum guanazi igin (p<0.001), SGOT
igin (p<0.01), SGPT icin <p<0.05) bulundu
(Tablo 1).

Enfluran anestezisi alanlarda kontrol grub ile
posloperalif 2. saat degerlerin karsilastirilmasinda,
serum guanaz i¢in fark anlamli olup <p<0.001),
SGOT ve SGPT diizeyleri arasindaki  fark an-
lamsizdir (p>0.05). Kontrol grubu ile 96. saat
karsilastirildiginda, serum guanaz degerleri 6nemli
derecede anlamli iken (p< 0.001), SGOT ve SGPT
degerleri arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur
(p> 0.05) (Tablo 2).

Halolan ile enfluran anestezileri alan iki
grubun sonuglarinin karsilastirilmasinda, serum
guanaz kontrol degerleri arasindaki fark anlamli
olup (p<0.01), SGOT ve SGPT degerleri
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Posloperalif 2. saat degerlerin karsilagtirilmasinda
serum guanaz i¢in fark anlamli iken (p<0.05),
SGOT, SGPT degerleri i¢in fark anlamsizdir
(p>0.05). Posloperalif 96. saat degerlerin
karsilastirilmasinda ise, serum guanaz, SGOT ve
SGPT degerleri arasindaki fark anlamli olup, serum
guanaz i¢in (p<0.01), SGOT ve SGPT igin
(p < 0.05) bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Hepalosil nekrozunun gdsterilmesinde serum
GOT ve GPT aktivetesinin Ol¢iilmesi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu enzimlerin aktivitesindeki
artis hepalik bozuklugun spesifik bir gostergesi
degildir. Cinki myokard, iskelet kasi, pankreas ve
diger dokularda da bu enzimler yiiksek kon-
santrasyonlarda  bulunur (14). Bu nedenle
Pankreatitis de, miyopalinin c¢esidi tiplerinde, kas
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SGOT SGPT
(N=10-301U/H) (N= 6-351U/IT)

26.90 £14.80 19.85 + 16.11
75.95 £20.75 20.30 £17.87
33.10 £ 14.07 27.20 + 17.48
t 192 t 0.19
p > 0.05 p>0.05
t 173 t 1.56
p>0.05 p>0.05

Tablo 3. Halolan ve enlluran alan gruplarin
kargilastirilmalari

Guanaz SCiOT SGPT
Kontrol t: 3.44 t: 0,18 1: 145

p< 001  p>005  p>005
Postop 2. saat t: 3.01 t: 0.09 t 142

p < 0.05 p>005  p>0.05
Postop 96. saat t: 331 t 238 t 2.05

p<0.01 p < 0.05 p<0.05

lezyonlarinda, akul myokard infarktiisiinde serum
GOTve GPT seviyleri yiiksek bulunur (15,16).

Ik kez Pasanenlt karaciger hiicre hasarli has-
talarda guanazin plazmaya salindigini bildirdi (17).
Daha sonra diger arastirmacilar karaciger nek-
rozunun bir godstergesi olarak serum guanaz ak-
tivitesinin o6lgiilmesinin klinik 6nemine isaret ettiler
(18).

Guanaz, guaninin ksantine hidrolizini katalize
eder. Buda ksanlin oksidaz tarafindan iirik aside
nielabolize edilir (20).
karaciger, beyin ve bobrekte yiliksek olup myokad, is-
kelet kast ve pankreasda disiiktiir. Buna karsin
serum GOT ve GPT konsantrasyonlar1 bu yerlerde
yiiksektir. Transaminaz vc guanaz dagilimindaki bu
farklilik serum guanaz aktivitesinin Ol¢iilmesinin
klinik 6nemini disiindirmektedir (17,19).

Guanaz konsantrasyonu

Ilo vc arkadaslar1 kopeklerde akut myokard in-
farkitisii olusturdular. Bu kopeklerde serum GOT
ve GPT seviyelerinde artig goriilmesine karsin
serum guanaz aktivitesi normal limitler i¢erisinde
kaldi. Artmis GOT vc GPT akliviteli vc normal
guanaz  aktiviteli  kopeklerin karacigerinde his-
tolojik anormallik yoktu. Bununla birlikte karbon-

letrakloriir ile belirgin karaciger hiicre hasari
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oluslurulan kopeklerde ise hem serum GOT ve
GPT aktiviteleri hem de serum guanaz aktivetesi
artmis bulundu (5).

Bubilgilerden hareketederek bizde, halotanve
enfluranm  karaciger yapabilecegi
harabiyeti bir mikrozomal enzim olan serum guanaz
miktarin1 tayin ederek gdstermeye c¢alistik. Bu
arada serum GOT vc GPT diizeylerine bakarakta
bir karsilastirma imkani aradik. Caligsmamizda elde
ettigimiz serum guanaz sonuc¢lari Tablo 1,2 ve 3'de
gosterilmistir. Calismamizda hem halotan hem de
enfluran anestezisi alan gruplarda serum guanaz ve
serum GOT, GPT seviyeleri arasinda lineer bir
iliski bulunmustur. Cilinkii hepatik hasarli has-
talarin serumunda guanaz, GOT ve GPT seviyeleri
artar (12). Bu artigin bazi hastalarda GOT ve GPT
icin minimal iken, serum gtiariazi1 i¢in ¢ok fazla

hiicresinde

oldugugdrildi.

Cesitli hastaliklar1 olan 150 kisilik bir ¢aligsma
grubunda, serum guanaz aktivitesi akut hepatitisde
ileri derecede, kronik hepatit, siroz ve hepatomada
orta derecede, ylikseldi. Karaciger hasari ile karak-
tarizc olmayan patolojik diger durumlarda belirgin
derecede artmadi (5).

Yaptigimiz calismada, halotan ile enfluran anas-
tezileri alan iki grubun karsilastirilmasinda serum
guanaz kontrol degerleri arasindaki fark anlamli
iken serum GOT ve GPT degerleri arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur. Postopetaif 2. saat deger-
lerin karsilastirilmasinda serum guanaz i¢in fark an-
laml1 olmasina karsin serum GOT ve GPT degerleri
icin fark anlamsiz bulundu. 96. saat degerlerin
karsilastirilmasinda ise, serum guanaz, serum GO T
ve GPT degerleri arasindaki fark anlamli bulun-
du. « !

Sonu¢larimiza ve literatiir bilgilerine gore

karaciger hiicre hasarinin belirlenmesinde serum
gunazinm serum GOT ve GPT den daha spesifik
oldugu vc karaciger hiicre hasarinin erken tespitinde

onemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir,
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