
Vet. n il. Derg. ( ı003 ) . 19. 3-4 : 49-54

KÖPEKLERDE HALOTAN VE SEVOFLURANIN BAZI HEMATOLOJiK VE
BiYOKiMYASAL DEGERLER iLE ANESTEZiDEN UYANMA ÜZERiNE

ETKiLER iNi N KARŞI LAŞTI RILMASI'

Ali Hayat 1@ Sa it Bulut 2

maması , anestezi sonras ı kusma ve bulantıva sebep ol
maması kullanım alanını n geniş olmasını saötarmştrr.

Halatan renksiz. berrak, tathmsı bir lezzete sahiptir.
ı ş ı ğa maruz kalınca halojenli hidrojen ürünlerine y ı 

kımlanmasına engelolmak için % 0,1'lik tymol ilave edil
miştir (Alkinson ve ark, 1987; Esengül, 1992; Xiong,
1999).

Comparison of Effects on some Haematological and Biochemical Values and
Recoverv from Anaesthesia of Halothane a nd Sevonurane in Dogs

Summary: In this sludy comparison of effects recoveıy from aneesıhesıa wilh on some haematological and biccheroical
values in different açes. sexes. breeds and weights dogs were mad e. Halothane and sevoturane of the doses of 1.5 MAC
during two hours were administered in a mixture ol 100 % 0 2' During recovery period. sevouurene group regained retlex

earlier lhan halothane group. Th e complete recovery period (standing-up) occurred short in sevonurane group as com
pared with halotoane group. Among haemalologic parerneters. leukocyte count continued to rise 24 hours after the anest
besta (p<0.OO1). Although leukoeyte eount increased in sevonurane group, this ocreaee was detected to be statislieally
non-siqr uhcant. Even Ihough erythrocyte eount , haemoglobin and PCV were observed lo reduee slighlly during anesthesra
(p<0.05), they reached their pre-anesthetic values after 24 hours. In bioehemical parerneters . stansüceny signifieanl dil
Ierences in serum glucose (p<0.OO1) and ALT (p<0.05) ıeveıs in halothane group were detected. These parameters were
measured as near as the ir normal values in the blood serum taken 24 hours after anesthesia. In sevoflurane group, sta
tistieally signilieant ıncrease in serum glucose (p<0.01) level during the anestbesia was determined lo approach to its pre
anesthefic value in Ihe samp les taken 24 hours later. In other biochemicat paremerers. BUN . ereanne . albumin and globulin
vaıoes were seen to remain within their physiologie ranges in both groups. In concıusıon. it was determined that se
vol lurane imposed few adverse effects on the haematoroqlcat and biochemical parerneters and possessed short reeovery
period as eompared with ba'oınane. Therefore, it was suggested that sevenurane should be preferred to halothane in
cases whieh have poo r eondilion or require quick reeovery Irom aneetneele.

Key Wo rds: Halettıane. Sevoflurane, Dog

Özet: Bu çalışmada değişik yaş, cinsiyet, ı rk ve ağırlıkta 30 köpek üzerinde haletan ve sevolluranın anesteziden uyanma
ile bazı hemalolojik ve biyokimyasal parametreler üzerine etkilerini n karşılaştmlmas ı yapıldı. Hatoran ve sevolluran % 100
oksijen ile birlikte 1.5 MAC dozlarında iki saat süreyle uygulandı. Uyanma döneminde sevolluran grubunda relleksler ha
lotan grubuna göre daha erken oluştu . Ayağa kalkma süresi halotan grubuna göre daha kısa süre lerde gerçekleşii. He
matolojik parametrelerden lökosit sayıs ı halotan grubunda anesteziden 24 saat sonrada artışına devam etti (p<0.001). Se
vofluran grubunda da lökosit sayısında artış meydana geldi fakat bu artış istatist ikselolarak önemsiz bulundu. Her iki grupta
eritrosit sayısı , hemoplobm ve PCV değerierinde anestezi sırasında anlamlı değişi kl ikler görü ldü (p<O.OSl ise de 24 saat
sonra anestez i öncesi değerlere yaklaşt ı kla rı görüldü. Biyokimyasal parametrelerden serum glukoz (p<O.OO1) ve ALT
(p<O.OS) düzeylerinde halatan grubunda istatistiksel olarak anlamlı bulunan değişiklikle r görüldü. Sevofluran grubunda
anestezi sırasında serum glukoz düzeyinde istatistiksel olarak oluşan anlamlı yüksel iş in (p<0.01) 24 saat sonra alman kan
serumunda anestez i öncesi değerl ere yaklaşt ığ ı görüldü . Diğer biyokimyasal parametrelerden 8UN, kreatin , albumin. qlo
bulin değerlerinin her iki grupla da fizyolojik sımnar içinde kald ı ğı görüldü. Sonuç olarak halolan ile karşılaştmfdıçmda: se
voll u ran ın kan parametreleri üzerine olumsuz etkisin in daha az. anesteziden uyanma süresinin ise daha kısa olduğu sap
tandı. Bundan dolayı , genel durum bozukluğu bulunan ve erken uyanması istenen olgul arda sevoüuranm halotana tercih
edilebileceği kanısına varıldı.

Anahtar Kelimeler: Halotan, Sevolluran, Köpek

Giriş

Halatan (halothane,2-brom-2-klor-1,1,t-triüor-
etan, CF3CHBrCl) 1951 yılında Suckling tarafından

senlezlendi. 1956'da Raventos tarafından klinik pra
tiğe sokuldu. Halatanı n yanıcı olmamas ı, güçlü bir
anestezik olmas ı , iyi doze ediJeb i l i rliği, solunum yol
la rında anestezik konsantrasyonlarda initasyon yap-
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Köpeklerde halatan için MAC % 0,87 olarak bil
di ri l mişse de bu oran ın NıO (Nitrous oxide) ile birlikte
kulla nı ld ığ ında % 22,2 azaldığı vurgulanarak % 1-1,2
oranında halatan ile % 20 O2 ve % 80 Np' nun birlikte
verilmesiyle iyi bir anestezinin sağ land ığ ı bildirilmek·
tedir (Canpolat, 1992).

Atkinson ve ark (1987) , halatanın % sc'nm ilk 30
dakikada ekspirasyonla dışan at ı ldığı , yalnızca % 12-20'
sinin karaciğerde metabolit ürünleri olan trifluoracetic.
trifluroethanol ve bromid'e indirgenip idrar1a atıldığ ını bil
dirmekledirler. Sevoflurane (CHzF-o-eH (CF31z, flu
oromethy\-l ,l ,l,3,3,3-hexafluoroisopropyl ether) 1960
lann sonlannda sentezlerımiş olup 19701erin or
talannda klinik uygulaması bildirilen bir metil propil
eterdir. Mevcut inhalasyon anesteziklerinden daha h ızl ı

etkili, kardiyovasküler ve solunum sistemi üzerine
olumsuz etkileri daha az olan bir ajandı r. Sevofluran
renksiz, yanıcı ve patlayıcı olmayan, hoş kokulu S ivi

şeklinde bir anesteziktir. Korunması için stabil izatöre
ihtiyaç göstermez . Konvansiyone l vaporizatö r lene kul
lan ı labilir. Hrzhindüks iyon ve uyanma sağlar. Maske ile
indüksiyonda minimal respiratuvar irrilasyona sebep
olur ()(jong 1999).

Uçucu genel anestezik ajanlar oldukça güçlü li
pofilik maddele r olduklanndan, metabolizmalan sı 

rasında ortaya çıkan reaklif ara ürünlere bağlı hasann
özellikle lipil membranıarda olması bekleni r. Nitekim
anestezik ajanların serbest radikaller ortaya çıkararak

lipit yapılann oto oksidasyonunu bozduklan ve bu do
kularda hasara yol açtıklan ileri sürü lmüştür. Anestezik
maddelerin karaciğerdeki ilaç metabolizmas ı ndan so
rumlu enzimler üzerine etkisi önemli olup, bu etki i lacın

tipine ve anestezinin süresine göre değişi r. Uzun süre
düşük yoğun lukta inhalasyon ajan la rı na maruz ka
lanlarda enzim indüksiyonu söz konusudur (Esener
199 1).

Uzun yı llar inhalasyon anestezlklerinin vücuttan
metabolize edilmeden at ı ldığına inaruhrdr. Fakat daha
sonra metabolize edilen baz ı ekstretletin böbreklerden
atıldığı görüldü. Anes tezikler esasen karaciğerin mik
rozornal fonksiyon unu deQişime uğratırlar. Bu de
ğişimler d iğer organla rda oldukça azdır. Bu mikrozomal
değiş im barbitüratlar gibi ilaçlarla daha da artar ve or
taya çıkan bu metabolik ürünler, inert veya toksik ola
bilirier. Toksik olanlar karaciğerde, böbrekle, kan hue
relerinde ve çeşitli yapılarda yıkımlanmalara neden
olabilirler. Sevofluran % 2-5, enfluran % 2.5, isonurarı

% 0.25 gibi önemsiz bir oranda, halotan % 20, me
toksitluran ise % 50 oranında metabolize olurlar (Can
polat, 1992 : : Klıarach. 1995; Kayave ark, 1997).

Kaya ve ark (1997), anestezik maddelerin ka-
teşolamin satımına neden olacağını ve ka-
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teşo laminle rinde oksijen tüketimini % 20-30 arttırarak

metabolizmayı hızlandıracağın ı ve sonuçta da ka
raciğer, kalp ve kaslarda glikojenin glukoza çev
rilmesinin hızlanacağını belirtmişlerd ir.

Bütun uçucu ve lntraven öz genel anestezik ajanlar
idrar akımını, glomerular filtrasvon h ızın ı , böbrek kan
akımını ve elektrolil atılımı nı etkileyerek böbrek fonk
siyenlannı deprese eoerıer. Toksik retropati özeııikle

f10ridli anestezik ajanıann kullanımı sonrasında iz
lenebilir (Esener,1991; Oysul, 1992; Cıarxe. 1999). Ha
lotarı böbrek kan akımında azalmaya neden olabilir.
Ancak halatanın kend ine atfedilebilecek olumsuz renal
bir toksik etkisi yoktur (Esener 1991). Sevoüurarnn me
tabolitleri olan hexalluoroisoproparıolve inorganik to
ridin insanlarda netreteksik olduğu ancak uzun sureli ve
yüksek konsantrasyonlarda ku llan ı lmasına rağrren rat
larda ve köpeklell1e yapılan çalışmalar da serum tIorid
konsantrasyonunun nefrotoksik değer olarak kabul edi
len 50 rrrnol l L düzeyine çıkmadlQı görülmüştür (Clar
ke,1999).

Bu çalışma, köpeklerde rutin olarak kullanılan ha
lotan ve ülkemiz veteriner hekimlik alanında henüz yeni
sayılan sevonuran kullanılarak oluşturulan iki saa t süren
bir anesteziden uyanma ile bazı hematolaj ik ve bi
yokimyasal parametreler uzerine etkilerinin kar
şı laştırılmas ı amacıyla yap ı ld ı .

Materyal ve Metot

Araştıonamateryalini vücut ağırlıklan 18-24 kg ara
sında olan 30 ade t değiş ik 1r1< ve cinsiyene yerli ve
melez köpekler oluşturdu. Hayvanlar rastgele halotan
ve sevonuren grubu olarak ikiye ayrı ldılar. Denekler ça
lışmaya başlamadan önce, 15 gün süreyle gözetim al
tında tutuldular. Bu süre sonunda sağlı klı oldukları an
laş ı lan köpekler çalışmada kullanıldı. Köpeklere
anesteziden 24 saat önces inden diyet uygulandı , ancak
anesteziden iki saat öncesine kadar su içmelerine izin
verildi.

Inhalasyon anestezlsi Boyle ma rka anestezi ci
hazıyla ve yan kapalı metotla uygu landı. Vaporizat ör
olarak haıctan için haletan vapor izatö rü ve sevonuran
için sevofluran vaponzatörükuııan ı ld ı.

Hematolojik ve biyokimyasal veriler için vena cep
balica antebrachii den EDTA'lı tüpe 2.5 ml, vakoteınert
tüpe de 10 ml olmak üzere anesteziden önce, anes
tezin in 60. dakikasında ve anesteziden 24 saat sonra
uç kez kan alındı .

Her iki gruptaki hayvanlara s.c. olarak 0.04 mglkg
dozunda atropin sulfat (Atropin-Vetaş) pre
med ikasyorundan 15 dakika sonra i.m. olarak 2.3 mg1
kg dozunda Xylaz in hydrochloride (Rompun,23.32rng'
m1,Bayer) uygulandı ve 15 dakika sonrada % 2.5'lik
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Tıyopenla! sodyum (Pentathal sodium-Abbott) 15-20
mglkg dozunda Lv. verilerek indüksiyon sağlandı . ln
düksiyondan hemen sonra endotrakeal entübasyon
uygulandı . Taşıyıcı gaz olarak % 100 oksijen ve 1.5
MAC dozunda yani % 1.3 halotan,(Halothan-Hoechst)
0/03.5 sevonuran (Sevoflurane-Abbott) verilerek spoo
tan solunumla iki saat süreyle hayvanlar anestezide
tutuldu .

Anesteziye son verildikten sonra hayvanların

anesteziden uyanma döneminde ekstübasyon za
manı , pensıe vücut derisinin sıkılmasına pozitif cevap
zamanı , başın ı kaldırma zamanı , ayağa kalkma za
manı ~e bu süre içerisinde hayvanlarda salivasyon,
kusma, ürinasyon ve defekasyon olup olmadığına 00
kıld ı .

Hematolojik veriler (eritrosit, lökosit, hemoglobin,
hematokrit ) için EDTA' lı tüp içine 2.5 ml kan alınd ı ve
bu kan örnekleri otomatik sayaç (Coulter, T-660,USA)
ile değerlendirildi.

Biyokimyasal veriler için (BUN, glukoz. kreatinin,
ALT. AST, a1bumin, globulin) vacuteirerf tüp içine 10
ml kan al ı ndı. Vacuıe inerli tüpe alınan kan oda ıs ı s ında

yaklaşık 3-4 saat bekletilerek pıhtılaşması sağlandı .

Pıhtılaşma sağlandıktan sonra tüpün etrafı ince bir te!
ile çizilerek tüpün etrafındaki yapışmalar ayırt edildi.
Daha sonra dakikada 3000 oevıre ayarlanmış bir sant
rifÜj içine konuldu ve 10-15 dakika kadar santrifüj edi
lerek serum elde edildi. Biyokimyasal verilerin de
ğenendirilmesi, otoanajzatör (Technicon, RA-XT,
FRANCE) elektronik sayıcı ile yapıldı . Elde edilen tüm
bulgular Minitab 1ı .5 paket programı kullanılarak var
yans analizi ile de{Jerlendirildi.

Bulgular

Ekstübasyon zamanı haletan grubunda 7.54 da
kika, sevonuran grubunda 6.25 dakika olarak ölçüldü .
Derinin pensle sıkı lmasına pozitif cevap zamanı ha10Ian
grubunda B.76 dakika, sevofluran grubunda 6.70 da
kika olarak saptandı . Başını ilk hareket ettirrre zamanı

halotan grubunda 13.01 dakika, sevonuran grubunda
7.25 dakika olarak belirlendi. Ayağa kalkma zamanı ha
lotan grubunda 21.71 dakika, sevofluran grubunda
11.18 dakika olarak bulundu. Halatan grubunda anes
tezi sırasında bir hayvanda (7 nolu olgu) hem ür oasyon
hem de defekasyon, anestezi sonras ı uyanma dö
nemin de bir hayvanda (11 nolu olgu) defekasyon gö
n1ldü. Sevefluran grubunda ise bir hayvanda (3 nolu
olgu) uyanma döneminde kusmaya rastlandı.

Hematolojik parametrelerden lökosıt sayıs ı halotan
grubunda anesteziden 24 saat sonrada art ı şına devam
etti (p<O.OOl). Sevofluran grubunda da lökosit sa
yısında artış meydana geldi. Fakat bu artış istatistiksel
olarak önemsiz bulundu. pev değerinde her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler gön1ldü
(p<O.05). Her iki grupta eritrosit sayı sı , hemoglobin ve
PCV değerlerinde anestezı sırasında meydana gelen
değişiklikle rin 24 saat sonra anestezi öncesi değerlere

yaklaştıklan gön1ldü (Tablo 1-2).

Biyokimyasal parame trelerden serum glukoz
(p<0.OO1) ve ALT (p<0.05) düzeylerinde halatan gru
bunda istatistikselolarak anlamlı bulunan değişikl ik ler

görüldü. Seveffuran grubunda anestezi sırasında

serum glukoz düzeyinde oluşan istatistikselolarak an
lamlı yükselişin (p d >.o1) 24 saat son ra alınan kan se
rumunda anestezi öncesi değerlere yaklaştığ ı gön1ldü.
Diğer biyokimyasal parametrelerden BUN , kreann, al
bumin, globulin değerlerinin her iki grupta da fizyolojik
sınırlar içinde kaldıklan q örüldü (Tablo 1-2).

•

Tablo 1. Halatan grubunun hemalolojik ve biyokimyasalparametrelerindeki değişiklikler

Anestezi oncesi Anestezi Esnası Anestezi Soorası

X ±Sx X +Sx X +Sx

lökosil (lD3lmm3) 12.15 0.S48b 10.64 0.51 13.17 cat»
Eritrosit (106/mm3) 6.81 0.26 6.14 0.24 6.66 0.21
Hemoglobin (gldı) 13.28 0.44 12.30 0.52 13.16 0.43

pev (%) 46.10 1.Q6a 41 .70 1.0 1 tı 45.27 1 .2&ı

SUN ( mgtdl) 17.93 0.37 17.75 0.61 18.15 0.46
Kreatinin (mgldI) 1.12 0.07 1.06 0.08 1_11 0.07

Glukoz(mgdı) BS.78 2.13C 115.57 2.733 96.23 2.1~

AST (IÜA.) 37.52 1.5Jb 4522 t.ee 41.76 2.41ab

AlT (IÜll) 56.70 2.39 54.13 2.31 ssrr 2.05
Alıumin (gldı) 3.59 0.09 3.48 0.10 3.46 0.12
Gloou1in (gldı) 2.96 0.04 2.93 0.05 2.97 0.05

n: 15 X: Aritmetik ortatama ±Sx: Standart hata
a: b; c: d Aynı satırda farkl ı harller taşıyan gruplar arasında önem var
- : p>O.05 + : p<0.05 ++ : p<O.01 +++ : p<O.OO1

5'

P Derecesi

•

•
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Tablo 2. Sevolluran grubunun hematolojik ve biyokimyasal parametrelerindeki değişiklikler

Anestezi Oneesi Anestezi Esnas ı

X ±Sx X ±Sx

Lökosit (103/mm3) 13.93 1.05 12.79 1.10

Eritrosit (105/mm3) 6.37 0.19 5.94 0.21
Hemoglobin (g/dll 14.99 0.56 13.85 0.57

PCV(%) 44.08 0.91a 40.41 1.1cP
BUN ( mg/d ı) 19.19 0.84 20.13 0.98
Kreatinin (mg/dı ) 1.25 0.08 1.22 0.09

Glukoz (mgldl) 87.81 3.3et> 113.13 5.12a
AST (i.ÜIL) 42.22 1.46 40.39 1.40

ALT ( !.üııı 33.13 1.3Jb 31.87 2.33b
Albumin(g/dl) 3.180.14 3.210.15
Globulin (g/dl) 2.84 0.13 2.85 0.14

n: 15 X: Aritmetik ortalama ±Sx: Standart hata
a; b; c; d Aynı satırda fa rkl ı harfler taşıyan gruplar arasında önem var
- : p>O.Os + : 1x0.Os ++: p<O.Ol +++ : p<O.OOl

Tablo 3. Halatan ve Sevotluran grublarının uyanma dönemine ait verileri

Anestezi Sonras ı

X +Sx

14.29 0.88

6.32 0.18
15.04 0.50

43.00 1.00ab

18.38 0.84
1.18 0.08

98.90 4.29'1°
44.97 1.43

39.35 2.01a
3.34 0.14
2.90 0.14

P Derecesi

+

++

+

Halatan Sevotluran

X ±S x X +S x P Derecesi

Ekstübasyon zamanı (dak) 7.54 0.29 6.25 0.12 +++

Derinin Pensıe sıkılmasına

+ cevap zamanı (dak) 8.76 0.18 6.70 0.11 +++

Baş ını kaldmna zamanı (dak) 13.01 0.39 7.25 0.12 +++

Ayağa kalkma zamanı (dak) 21.71 0.89 11.18 0.43 ++ +

n: 15 x: Aritmetik ortalama ±Sx: Standart hata
- : p>O.Os + : p<O.Os ++ : p<O.Ol +++ : p<O.OOl

-

Tartışma ve Sonuç

Bazı yazarlar (Esener, 1991; Higuchive ark 1995;
Matan, 1995) halatan ve sevonurarım böbrek kan akı 

mında azalmaya neden olduğunu, halatanın kendisine
özgü olumsuz renal bir toksik etkisinin olmadığ ı nı bil
dirmişlerdi r. Mafan (1995) sevotluranın potansiyel bir
netrotoksin olan ve florlanmış anestezik ajanların nef
rotoksisfteslnln etiyolojisinde suçlanan inorganik no
rüre metabolize olduğunu bi ldirmiştir. Clarke (1999)
sevofluranın metabolik ürünlerinden olan He
xafluoroisopropanolun h ızla konjuge olduğunu ve net
rotoksisiteye inorganik fluorid iyonla rı nın sebep ol
duğunu bi ld i rmişti r. Önceleri serum fluorid iyonlarının

50 mmollL seviyesinin toksik olduğu düşünü lmesine

rağmen bir milyondan fazla insana uygulandığında

bile sevofluran anestezisinin böbrek yetmezliğine

sebep olduğuna dair herhangi bir rapor bildi rilmediğini

ifade etmi ştir. Hikasa ve ark (1998) sevofluranın kanı

gaz eriyebilirlik katsayısının düşük o lduğunu ve hızl ı eli·
minasyonun serum fluorid iyonlarının böbrek yet
mezliğine sebep olacak kadar yüksek kon
santrasyonda uzun süre kalmasına engelolduğunu

bildirerek anesteziden 24 saat sonra serum kreatinin,
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BUN düzeylerinde önemli değiş i klik olmadığ ın ı bil
drrmiştir. CheJly ve ark (1995) sevofluranın tekrarlanan
uygulamalarda güven in i l i ğ in in saptanmas ı için yaptıkl arı

çalışmada üç kez sevonoren anestezisi uygulanan
hastalarda inorganik florür birikimine neden olduğuna

dair herhangi bir bulguya rastlamad ıkla rrn ı bil
dirmişlerdir. Conzen ve ark (1995) böbrek yetmezliği

olan 41 hasta üzerinde yapt ı k ları çalı şmada, 2.05 MAC
dozunda sevofluran anestezisinden sonra hiçbir has
tanın kalıc ı bir ağırlaşmadan şıkayet etmediğ i ve hiç
birine dializ gerekmediği vurgulanarak sevoüuramn
renal bozukluğu olan hastalarda bile güvenli ve etkin ol
duğunu belirtmişlerdir. Tablo 1-2 i ncelendiğinde ha
lotan ve sevofluran grubunda BUN ve serum kreatinin
değenerinin anestezi sırasında ve sonrasında toksik et
kiye ulaşmıyacak derecede değişt iği saptanmıştır.

Bazı araşt ırıcı far (Atkinson ve ark 1987; Clarke
1995; Frink 1995; Hikasa 1994; Hikasa 1997; Hikasa
1998) anesteziklerin hepatoselluler hasar me
kanizmasının hepatik blyotranstormasyonla oluşan

aktif metabolitlerin karaciğer makromoleküllerine bağ

lanarak immun cevap Oluşturması o lduğunu ileri sür
müşlerdir. Halotan ın neden olduğu hepatonekroza TFA
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(trifluoroasetikacit) metabolitlerine karş ı ge l i şen an
tikonann sebep olduğu , sevolluran ın halOtana göre
çok daha az biyotransfonnasyona uğradığı ndan böyle
bir toksikasyonu başlatma potansiyelinin zayıf olduğu

ileri sürülerek sevoflurandan oluşan hexafluoroi
sopropanol'un hızla glukronize olarak karaciğer mak
romoleküllerine bağlanma yeteneğinin düştüğü. bun
dan dolayı sevofluranın halotana göre karaciğer me
taboljk fonksiyonlann' daha iyi koruduğu belirtilmişti r.

Esener (1991) halotan anestezisinde toksisite riskini
artt ıran taktörıen; tekrar1anan uygulamalar, uzun süreli
anestezi, şişmanlık, orta yaş, cinsiyet ve genelik olarak
sıraıarruşur, Hikasa ve ark (19946) sığırlarda yaptıklan

çalışmada sevonuran anestezisinden 24 saat sonra
sen.ım AST düzeyinde halif bir yükselme meydana
geldiğini , serum ALT düzeyinde önemli bir farklılık ol
madığın ı bildirmişlerdi r. Hikasa ve ark. (l 994b) sağlıkl ı

aıtarda 90 dakikal ık sevofluran anestezisinden yedi
gün sonra serum AST. ALT düzeylerinde önemli bir
değişiklik olmadığını ileri sürmişlerdir.

HaıCtan grubunda serum ALT ve AST dü
zeylerinde. sevofluran grubunda ise AST düzeyinde is
tatistiksel olarak önemli bir lark görülmesine rağmen

fizyolojik olarak nannal sın ı M r içinde kald ı klan görüldü
(Tablo 1 ve Tablo 2). Yapılan çalışmada orta süreli bir
anestezi planlandığ ı ve tekrarlanan uygulamalar ger
çekleştirilmediği için karaciğer enzım düzeylerinde
önemli değişiklikler meydana gelmediği kanısına va
nlrru ştı r.

Halotanın ratlarda glikoz oksidasyonunu de
ğiştirmeksizin insülin sekresyonunu inhibe ettiğini , in
sanlarda plazma insülin seviyesini azalttığını , se
vollu ranın ise; kortisol. ACTH , growth hormon ve
glukagon'un plazma seviyesini etkilemedjğini , fakat in
sanlarda plazma insülin seviyesini azalttığ ı nı , anestezi
ve cerrahinin insanlarda stres hormonları nın seviyesini
arttı rdığ ı ileri sürülmektedir (Atkinson 1987; Hikasa
1996; Hikasa 1997). Her ne kadar hayvanlarda hi
pergliseminin nedenleri tam olarak bilinmese de en
tubasyon, kateşolaminlem varlı!}ı , stres hormonlarının

serbest b ırakılması , biperkapni, genel fizyolojik stres ve
kateterizasyonunun hiperglisemiye neden o labi leceğ i

kaydedilmektedir (Hikasa 1996; Hikasa 1997; Hikasa
1998).

HalOtan ve sevonuran grubunda anestezi sı

rasında serum glikoz seviyesinde meydana gelen is
tatistiksel Oıarak anlamlı bulunan değişikliğin (Tablo 1
ve Tablo 2) yazarla rın belirttiği gibi genel fizyolojik
stres, trakeal entübasyon ve Lv. kateterizasyondan
kaynaldandığı düşünülmektedir.

Tabıo- t ve Tablo-2 incelendiğinde halOtan ve se
vofluran grublann da total lökosit mktannda artış gö
rüldü. Meydana gelen bu lökositoz bazı yaza rtann
(Perk 1992; Altıntaş 1993; Turgut 1995; Kaya ve ark
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1997; Günay 1999) beli rttiğ i gibi. korku. heyecan gibi
faktörlerin depo organlardaki hücreleri rrobüize et
mesinden ileri geldiğ i düşüncesini uyandı rmıştı r. Anes
tezi sıras ında eritrosit. hemoglobin, hematokrit. al
b ümin. glObulin düzeylerinde meydana gelen
değişiklikler bazı araştmenann (Canpolat 1992; Perk
1992; Taş 1998) verileriyle parale llik gösterd i.

Sevofluran ın kantgaz dağılım katsayısın ın (0.69)
halOtankantgaz dağılım katsayısından (2.5) çok düşük

olduğu için indüksiyon ve anesteziden uyanmanın se·
vofluran anestezisinde. halOtan anestezisine göre çok
kısa olduğu araştıncı larca belirtilmektedir (Carroeü ve
ark 1995; Lennan 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)
isorluran (% 1.15) ve sevotlarana (% 2) uzun süre
maruz kalan (>5 saat) erişkin hastalann uyanma ve
derıenme hızlannın saptanması için yaptıktan ça
lışmada. sevefluran alan hastaları n ısone-an alanlara
göre yaklaşık %50 daha erken uyandığını ve ekstübe
ed ildiğ ini belirtmişlerd ir. Özellikle h ızlı kendine gelmesi
istenen poliklinik hastala rında isoflurana tercih edi
lebileceğini ileri sürmüşlerdi r.

Samer ve ark (1995) halOtan ve sevofluranı kar
şuaştrrdıkıannda. azotprotoksitsiz veya azotprotoksitle
birlikte sevofluran kuııanılarak anestezi verilen ç0
cukların daha hızl ı uyandıklannı ve sevafluranın çe
cuklarda halotana iyi bir alterna tif olduğunu dü
şündükıerini ifade etmişlerdi r.

Bu çalışmada halatan anestezisinde reflekslerin
normale dönmesinin sevofluran anestezisine göre
daha geç olduğu , ayağa kalkmanın ise nerede ise iki
kat daha uzun sürdüğü görüldü.

Sonuç olarak hayvanlar anesteziye alınmadan

önce sistemik muayenelerinin mutlaka yapılması ge
rekir. Klinik, kardlyova sküler, nematololik ve bi
yokimyasaı değerlerin ış ı ğı alt ında anesteziye engel bir
durum tespit edilirse, anestezi bu durum ortada n kal
dırılıncaya kadar ertelenmeli ya da operasyon için acil
bir durum söz konusu olduğunda bozukluğun bu
lunduğu sisteme olumsuz yönde katkısı bulunan anes
tezikler kultamlmarnahdır.

Yapılan çalışmada veteriner pratikte rutin olarak
kullanılan halatan ve henüz çok yeni o lan sevolluranın

köpeklerde anesteziclen uyanma ile bazı hematolojik
ve biyokimyasal parametreler üzerine etkileri araş

tınlarak karşılaştmkn. Hematolojik ve biyokimyasal bazı

parametrelerde istatistiksel olarak fark görülse de bu
parame trelerin fiZyolojik sınırtar içinde kald ığı saptandı.

Sevofluran anestezisinden uyanmanın halOtan anes
tezisine oranla çok kısa olduğu görüldü. Anesteziden
erken uyanması istenen ve genel durum bozukluğu

olan olgularda sevofluranın halOtana tercih edilmesinin
yara rlı olacağı kanısına vank1ı.
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