
ETHRANE (ENFLURANE) VE 180 HASTADA UVGULANMASI iLE ELDE 

ETiiGiMiZ SONUCLAR 

Dr. Abdulkadir Erenglil (*) 

9/ 10 Kas1m 1973 tarihleri arasmda Hamburg §ehrinde yapilan 
ilk Avrupa Ethrane lwngresinden Ethran'm ozellikleri hakkmda ge­
nel bilgi ve 180 hastada uygulamam1z ile elde ettigimiz sonuglarm 
ozeti. 

Ethran'tn genel ozellikleri 

Ethran hafif renkli, berrak ve ho§ kokulu bir anestezik madde­
dir. Her konsantrasyonda oksijen ve oksijen j protoksit kari§Imi ile 

. alev almayan ve patlamayan bir inhalasyon anestezigidir. Oda IS!smda 
ve atmosfer basmcmda SlVl haldedir. I§Ik ile dekompoze olmaz. So­
da- Lime ile temasmda pargalanmaz ve onunla kullantlabilir. 

Ethran kimyasal olarak bir halojenik Methyl- Athyl- ather'dir. 

For mulU : 

ETHRANE- ENFLURANE- COMPOUND 347 

CHF2 - 0 - CF2 - CHFcl. 

2 chlor-1, 1-2-trifluor-Athyl-difluor Methyl-Ather 

cl F F 
I I ! 

H -C-C- 0 -C- H 

I I I 
F F F 

PENTRANE - METHOXYFLURAN 

CHcb - CF2 - 0 CH3 

1 - 1 - Difluor - 2,2 - dichlodithyl - Methylather 

( •) Krefe ld §ehir Hasbnesi Anesteziyoloj i KJinig-i §ef Muavinl. 
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cl F H 
I I I 

H - C - C-0-C-H 
I I I 

cl F H 

HALOTHAN - F'LUATHANE 

CFJ- CH Br cl 

1, 1, - Trifluor, 2 Brom - 2 chlor - Atha!'l 

F Br 

I I 
F-C-C-H 

I I 
F cl 

F'LUROXENE-F'LUOLOMAR 

F H H 

I I H 
F-C-C-0-C = C < 

I I I H 
F H 

FORANE - iSOFLURANE .- COMPOUND 469 

F H F 

I I I 
H-C-0-C-C-F 

I I I 
F cl F 

CF2 - H - 0 CHcl - CFJ 
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METHYLATHER 

H H 
I I 

H -C- 0 -C-H 

I I 
H H 

Kapah formtilti 

Molektil agu11g-1 

Buharla§ma basm 
20 mm. Hg. de 

K a ynama noktas1 

Partition Coefficient 
{paq;alanma katsay1s1) 

Su/ Gaz 370 de 

Kan/ Gaz 370 de 

Yag;Gaz 37o de 

Gene! anestezi i<;in 
Narkoza giri§ 

!dame dozu 

Tarihr;esi 

Halo than 

CF 3-CHBrCI 

197.3 

243 m m. Hg. 

50.20 

0.74 

2.36 

47.7 

2-4 Vol. 

1.5 - 2 Vol. 

ATHYLATHER 

(G.!Hsh- 0 

H H H H 
I I I I 

H - C-C C - C-H 

I I I I 
H H H H 

P entran Ethran 

CHc12-CF 2-0-CH 3 CHF 2-0-C F 2-

CHFcl 

165.9 184.0 

25 mm. Hg. 180 mm. Hg. 

104.650 56.50 

4.5 0.78 

13.0 1.91 

224.0 98.5 

1-3 Vol. 2-5 Vol. 

0.5 - 1.5 Vol. 1-3 Vol. 

ilk fluorlu anestezi maddesi hayvan denemelerinde zarars1z ola­
rak bulunan ve klinik olarak kullamlan Fluroxene (Fluolomar) d1r. 
1951 y1lmda J. Krantz ve arkada§lan ilk olarak anestezik ozellikleri­
ni ve klinik denemesini yaptllar. 

Fluoxene, Diathyla:there gore daha etkili ve analjezi gosterme­
sine kar§m, adrenalin ile tehlike te§kil etmesi, uyanmanm uzun slir­
mesi ve patlama tehlikesinden dolay1, klinikte tutulmad1 ve fazla kul­
lamlmadl. 

1956 yllmda Halothan ve 1961 yllmda Pentranm bulunmas1 ile 
Fluro.xene tamamen terkedildi. Bu son iki anestezik maddenin pek 
gok avantaj larma kar§m ozellikle halothanm tekrarlanan kullamlma­
~mda karaciger lizerine ve pentranm bobrek fonksiyonu bozukluguna 
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neden oldugu tesbit edilmi§tir. AyriCa halothan ve pentranm myokard 
kontraktilisine depresyon etkisi % 13 ile 20 arasmdad1r. Ethranm ise 
bu myokard depresyon etkisi QOk daha azd1r. 

Devamh ara§tlrmalar ile geni§ emniyet sahas1 olan fluorlu bag­
lanbh pek QOk anestezik madde sentetik olarak elde edildi ve denendi. 

1963 yllmda J. Krantz s1v1 halde 347 baglant1sm1 yani kimyasal 
olarak 2 chlor -1, 1-2 -Trifluor-athyl-difluor methyl Ather'i takdim 
etti. Dr. Philipp Ross Terel tarafmdan geli§tirilen bu madde buglin 
Ethran ismi ile tanmmi§tlr. 

J. Krantz onun etkili bir anestezik ozelligine sahip oldugunu ve 
hayvan denemelerinde zarars1z ve genel anestezide kullamlan konsant­
rasyonlarda patlama tehlikesi olmad1gm1 buldu. 

Klinik uygulamada Ethran her yonden tatmin edici olarak bu­
lundu. Uyanma devri pentrana gore ayr1k §ekilde k1sa idi. Labora­
tuar incelemeleri onun bliylik karm ameliyatlar1 iQin tehlikeli bir anes­
tezik olmad1gm1 gostermi§tir. 

Yaymlanan klinik bildiriler Ethran anestezisinde halothan gibi 
endliksiyonun Qabuk ve tehlikesiz oldugu ve kardiyal irritasyon ol­
maksiZm endliksiyonun tamamland1gmi, hastanm uyanma devresini 
minumum bulanb ve kusma ile geQirdigini kabul etmi§lerdir. 

Diiithyatherde oldugu gibi Ethran genel anestezisinde karm a­
dalelerinde solunum normal kalmak lizere iyi bir adale gev§emesi 
saglamak olanakhd1r. 

Bununla beraber birkaQ vakada suni hiperventilasyon ve derin 
genel anestezi s1rasmda noro - mliskiller bozukluklar yani tonik ve 
klonik kasllmalar ve k1p1rdanmalar gorillmli§tlir (Konvulsiyonlar). 
Baz1 vakalarda relatif tipik EEG- bozulmalan saptanmi§tlr. 

Klinik uygulanmast : 

Blitlin genel anesteziklerde oldugu gibi ethran anestezisinde de 
premedikasyon yap1lmas1 gerekhdir. 

Vlicut ag1rhg1 ile ilgili olarak : 
Yalmz Atropin verilirse 0.01 - 0.02 mg./Kg. veya 
Atropin . .. ......... 0.01 - 0.002 mg./ Kg. - Atosil (Promethazin) 

0.5 - 1.0 mg./Kg. ve Dolantin (Pethidine) 1.0 - 1.5 mg./Kg. veya At­
ropin 0.01 - 0.02 mg./ Kg. - Psyquil (Phenothiazin) 0.2 - 0.4 mg./Kg. 
- Pantopon 0.2 - 0.4 mg./ Kg. adale iQine ameliyattan 30 - 45 dakika 
evvel verilir. 

Ethran'm iyi bir §ekilde doze edilebilmesi ve ekonomik kullaml-
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mas1 i~in ozel bir cihaz Ethran - vaporizatori.i (Ethranetec) yapil­
mi§br. 

Endi.iksiyo n dcgrudan dogruya Ethran - oksijen veya Ethran 
ile oksijenfprotoksit kan§1m1 ile yap1labildigi gibi, ki.i~i.ik dozda pep.­
ticbarbital enjenksiyonu ve ardmdan Ethran anestezisine ge~ilir.' 

Endi.iksiyon maske uygulanmas1 ile yalmz Ethran ve oksijen ile 
yaplacaksa : Yan a~1k sistem ile 6litre oksije!l ve evvela% 0.5 volum 
Ethran ile ba§lamr ve yava§ yava§ Ethran artbnlarak anestezi de­
rinle§tirilir. 

Ethran ile oksijenjprotoksit kan§Iml uygulamrsa, endi.iksiyon 
daha si.iratli olur, eksitasyon gori.ilmez, solunum depdesyonu olmaz, 
okei.iri.ik ve larenks spazm1 olmaks1zm anestezi hasta tarafmdan iyi 
tclere edilir. Anesteziye ba§lad1ktan sonra §UUr kayb1 genellikle 4-5 
dakikada olur. Bunun i~in de % 3 - 4 Ethran konsantrasyonu yeterli­
dir. Gene! anestezi si.iresince % 2 konsantrasyon Ethran verilir. So­
lunum memnuniyet vericidir. Nab1z ve kan basmc1 normal degerle­
rini korur ve hasta mi.idahaleye iyi dayamr. 

Sti:t ~ccugu ve kti~tik ~ocuklarda maske ile Ethran uygulanmas1 
ile yeterli anestezi elde edilir ve bir adale relaksasyonuna ltizum kal­
madan enttibe edilir. Gene! anestezi s1rasmda kalb aksiyonlarm1 kont­
rol i~in goglistin sol tarafma bir stetoskop flaster ile yapl§tlnlarak 
kalb sesleri direkt duyulur. 

Hastaya endtiksiyon i~in ki.i~tik dozda intravenoz penthiobarbital 
veya evipan verilir ve ardmdan Ethran % 1 - 2 volum olmak i.izere 
Okdjen/ protoksit : 1/3 oranla idame dozu saglamr. Goze ~arpacak 
derecede arteryel tansiyon dii§mesi olmaz, nab1z ~ok zaman biraz 
h1zlamr, deri s1cak ve kuru olarak kahr. 

% 2 - 3 Ethran konsantrasyonu ile yeterli karm adale ve organ­
lannm rela§mam saglamr. Ameliyat sonu hastanm kendine gelmesi 
~abuk olur, 10 dakika sonunda hasta ile konu§ulabilir. Kusma ve bu­
lanb ilk 24 saat i~inde % 3-? vakada gori.ili.ir. Agn duygusu Ethran 
gene! anestezisinde narkozun sana ermesi ile beraber hemen geri ge­
lir. Bunun i~in hastaya bir analjezik verilmesi gerekir. 

ETHRANIN DEGi§IK SISTEM VE ORGANLARA ETKiSi: 

Solunum sistemine etkisi : 
Solunum yollan mukozasma irritan etkisi yoktur ve hasta ra­

hathkla Ethran- oksijenfprotoksit kan§1mm1 solunum yapar. En­
dtiksiyon s1rasmda derin solunum ve solunum frekansmda artma go-
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rUlUr. Anestezinin devammda % 1.5 - 2 Ethran ile pulmoner venti­
lasyon memnuniyet vericidir. 

Qok derin anestezi s1rasmda alveoler ventilasyonun azalmas1 ile 
arter kam C02 parsiyel basmc1 artar ve global solunum depresyonu 
olur. Bu depresyon daha da i!eri giderek apne yerle§ir. 0 zaman Eth­
ran konsantrasyonunu azaltarak ve asiste veya kontrole solunum yap­
mak gerekir. 

Kardiyo - vaskiiler sisteme etkisi 

BaQlangt~ta nab1z dtizenli ve dolgun olur. Ethran konsantrasyo­
nunun artmas1 ile paralel olarak kalb adalesi kasllma gti.cti. (mykard 
kontraktilitesi) azahr yani myokard Uzerine negatif inotrop etki olur. 
Halothan ve pentramn myokard kontraktilitesine depresyon etkisi 
% 13 - 20 arasmdad1r. Ethramn ise bu myokard depresyon etkisi ~ok 
daha azd1r. 

Kalb abm adedi dti§er. Aym zamanda periferik damarlarm ge­
ni§lemesi ile periferik diren~ azalmas1 ve vti.cutta katekolamin sal­
gtsl ifraz1 da azallr. Bu 2 faktor arteryel tansiyonun dti.§mesine ne­
den olur. Bunun gen~ hastalar i~in fazla ifadesi olmaz, fakat ya§h 
hastalarda ozellikle hipertoniklerde ve mykarditisi olanlarda arter­
yel tansiyonun dti.§mesi teh!ike arzedebilir. Aym zamanda solunum 
depresyonu ile arter kam C02 parsiyel basmc1 yti.kselir ve kalb ritim 
bozukluklar1, ventrikti.ler ekstrasistoller gorillti.r. Eger arteryel tan­
siyon dti.§mesi ve bradikardi gorilltirse Ethran konsantrasyonuna 
dti.§lirmek, bradikardiye kar§l atropin ve hipotansiyona kar;n perfti.z­
yon vermek gerekir. 

Ethran, halothan gibi myokardt katekolamine ve intravenoz ad­
renalin ile noradrenaline duygulu k1lar ve ventrikti.ler ta;likardi ile 
fibrilasyon gorti.lmesine neden olur. 

Karacigere etkisi : 

Karacigere etkisinin tetkiki ~ok onemlidir, zira diger halojenli 
inhalasyon anesteziklerinin ozellikle halothanm karaciger Uzerine ki­
sa sUre ile takrarlanan genel anestezide toksik etkisi Uzerine geni§ 
yaymlar vard1r. 

Ethran ile yapllan btiyti.k say1da genel anestezide, yap1lan kara­
ciger fonksiyon testleri ile bugtine kadar hepatotoksik olmad1g1 ve 
etkisiz oldugu kabul edilmektedir. SGOT, SGPT, LDH, OCT, Brom­
:;:ulphatalein testi, Thymol testi, Biluribin ve alkalik fosfatazlarda 
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goze ~arpacak kadar bliylik bir degi§iklik gostermez. Ameliyat sonu 
biraz ylikselen Transaminazeler birka~ glin i~inde normal degerleri­
ne donerler. Ethran'm biotransformasyonu ~ok azd1r, bu da onun 
kimyevi formlillinde fazla Fluor ihtiva etmesi ve kan/gaz par~a!an­
ma katsay1s1mn (partitionn coefficient) ~ok dli§lik olmasmdan otil­
rii stabil olmasma baghd1r. Paran§imatoz organlara toksik degildir. 

Bobreklere etkisi : 

Nefrotoksik degildir, etkisiz oldug·u kabul e3ilmektedir. Dilire­
se normal seyreder, kandaki kreatinin ve lire miktarlarmda yliksel­
me olmaz. 

Gastro - entestinal sisteme etkisi : 

Minimal irritan etkisi vardtr. 

Serebro - sipinal 8'/,Vtya etkisi 

Yoktur. 

Santral sinh· sistemine etkisi 

Ethran genel anestezisinde sliratli endliksiyon ve aym §ekilde sU­
ratli uyanma devri karakteristiktir. Kusma ve bulanb diger inha­
lasyon anesteziklerine gore azd1r. Ameliyat sonu analjezi faz1 yok­
tur, onun i~in hastalara derhal analjetik vermek gerekir. 

EEG'de goriUen degi§iklikler : 

Fronto - oksipital elektroansefalografi kontrollinde §U sonu~ a­
hnmi§tlr. 

Enduksiyon devresinde : Yliksek frekansh aksiyon ve dli§lik 
amplitlit. 

Cerrahi anestezi devresinde : Dlizenli aksiyon ve yliksek amp­
litlit. 

Derin anestezi strastnda : Al~ak frekans, dlizensiz aksiyon ve 
yliksek amplitlit gorlilmli§tlir. Bir irritabilite durumu vard1r, fakat 
oksijen metabolizmasmda bir degi§me olmaz. 

• 



.. 

-209-

Adalelere etkisi : 

% 2 - 3 Ethran inhalasyonu ile karm adale ve organlarmm re­
la§mam saglamr. Cok zaman bir adale relaksanma ihtiyac; gori.ilmez. 
Eger bliytik karm ameliyatlarmda derin adale gev§emesi arzu edilir­
se klic;lik dczda ki.irar vermek gerekir. Zira Ethran adale relaksan­
larmm etkisini potansiyalize eder ve ayr1ea derin hipoventilasyona 
neden olur. Verilecek ki.irar miktartm % 30 dli§i.irmelidir. 

Cok az vakalarda derin anestezi strasmda ekstremite adalele­
rlnde irritasyon nedeni ile kastlma ve hafif hareketler gorlilmli§tlir 
ve bu irritasyon durumu 2-3 dakika slirmli§tlir. 

Uterus adalesi Ethran etkisi ile hafif gev§er. 

Goz reflekslerine etkisi : 

9uur kayb1 ile pupilalarm ki.ic;lilmesi (myosis) olur. Pupillarm 
genel anestezi s1rasmda bliylimesi, anestezinin derinligi hakkmda bir 
kriteryumdur. Korneo ve siliar refleksler c;abuk kaybolur. 

Diger anesteziklerle i§tiraki : 
Pentiobarbital ve evipan ile i§tiraki olanakhdtr. Analjezik etki­

si az oldugu ic;in protoksit vermek gerekir. Gerekirse adale rela§ma­
m ic;in klirarlar verilebilir. Adale relaksanlannm etkisini potansiya­
lize ettigi ic;in, dozunu azaltmak gerekir. 

Uyanma : 

Ethran inhalasyonuna son verilmesi ile beraber sliratle olur. 
Ethran akcigerler yolu ile vlicutta hic;bir degi§iklige ugramadan si.i­
ratle elimine olur. Anesteziden 10 dakika sonra §UUr tam olarak ge­
ri gelir ve hasta ile konU§ulabilir. 

Eger endi.iksiyon ic;in ufak bir doz pentiobarbital verilip, ardm­
dan protoksit ve oksijen ile anestezi idame ettirilirse, optimal ame­
liyat ko~ullan elde edilir ve yine hastanm uyanmasmda bir gecikme 
olmaz. 

Ameliyattan sonra agtzda bir tatstzhk duygusu olmaz. Sonra 
eter ve klorform anestezisinden sonra hastanm E:olunum havasmda 
duyulan koku duyulmaz ve ba§ agns1 olmaz. Agr1 duygusu Ethran 
n.nestezisinin sona ermesi ile beraber gelir. Bunun ic;in ameliyat sonu 
hastaya bir analjezik verilmesi gerekir. !§tah derhal geri gelir. Di-
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gestif sekresyonlan biraz artar. Deri s1cak ve kuru olarak kahr, ha­
fif vlicut ISIS! dli§mesi pek ~ok vakalarda goriilmli§tlir ve 1 santigrad 
ci varmda ol ur. 

Labaratuar bulgulan 

Arter kam gazlarl analizinde Ethran genel anestezi Slrasmda ol­
Qiilli respiratuar alkoloz olur. Bazen ameliyat sonunda ilk bir saat 
i~inde k1sa stiren respiratuar asidoz gorliltir. 

Bir metabolik asidoz hi~bir zaman gorlilmez. Arter kam C02 par­
ziyel basmc1 gene! anestezi s1rasmda ytikselmez. Boyle gene! anestezi 
s1rasmda minumum degi§iklik gosteren kan gazlan, anestezi sonunda 
normal degerine doner ve oyle kahr. 

Kan §ekerinde minumum artma olur; Kandaki tire ve kreatinin­
de goze ~arpacak §ekilde degl§me olmaz. Plazmadaki noradrenalin ~ok 
az ve serotonin tayini bir degi§iklik gostermez. 

Serum elektrolitleri sodyum, klor, potasyum ve kalsiyum ame­
liyat oncesi ve sonras1 Ol~iilmti§tlir ve btiytik bir degi§iklik gosterme­
mi§tir. Yalmz potasyumda biraz dli§me gortilmti§tlir. 

Transaminazeler : SGOT ve SGPT ameliyat oncesi ve sonras1 
tayin edilmi§tir. Vakalarm% 90 da normal bulunmu§tur. % 5 vakada 
SGOT-40 Unite tistiine ve SGPT-35 Unite gikmi§tlr. SGOT v~: SGPT 
nin normal degerleri 8-12 tinitedir. Ytikselen Transaminazeler birkag 
glin iginde normal degerlerine donerler. 

Ethran'm kanama ve kan p1hbla~masi tizerine. etkisi yoktur. 
Ameliyat oncesi ve sonras1 yap1lan Quick degeri, parsiyel trombop­
Iastin zamam (PTT), plazmatrombin zamam (PTZ), fibrinojen 
(Faktor I), protrombin (Faktor II), proaccelerin (Faktor V), eritro­
ve lokosit degerleri goze garpacak bir degi§iklik gostermez. 

ELEIJTiRME : 

Bir yeni anestezik madde klinige girdiginde §U sual sorulur : Bu 
anestezik madde gergekten etkili ve zararsizrn1d1r? 

Evet, Etrhan gok etkili ve diger inhalasyon anesteziklerine gore 
zarars1z ve tehlikesiz bir maddedir. Endtiksiyon ve uyanma ktigtik ve 
btiytik ameliyatlarda gok gabuk olur, yan etkiler gok seyrektir ve 
bu anestezik madde hastalar tarafmdan fevkalade iyi tolere edilir. 

Bir adale relaksam vermeden, yeterli adale gev§emesi saglamr. 
Her gene! anestezide kullamlan maddenin kat'i bir dozlamas1 var-
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chr ve bu doz iginde kald1kga onun arzu edilmeyen yan etkileri orta­
ya ~Ikmamahd1r. 

Bliyiik ameliyatlar derin ve uzun sliren anestezi gerektiyorsa ge­
ne! anestezinin emniyetli ve tehlikesiz olmas1 igin a§agida ki 3 nok­
t aya dikkat etmelidir. 

1 - Ethran ve Oksijen / protoksit gene! anestezisinde : % 2 - 3 
Ethran konsantrasyonu spontan solunum igin yeterlidir. Eger el ve­
ya alet ile hiperventilasyon yapllacaksa, ya§hlarda % 1 ve 1.5, ve 
genglerde % 2 konsantrasyon ile gerekli ameliyat ko§ullan saglamr. 
Eger fazla adale gev§emesi gerekiyorsa, ornegin bir total gastrekto­
mi veya diafragma hernisi ameliyatmda % 3 Ethran veya gok az mik­
tarda klirar vermek gerekir, o zaman Ethran konsantrasyonunun 
% 3 lin iizerine gikmasi gerekmez. 

2 - Kardio- Vaskiiler stabiliteyi saglamak gerekir. Eger 
Ethran kom:antrasyonu % 2 yi gegmez ve protoksit/ oksijen 60/40 
oramnda olursa, kan basmc1 stabil kahr ve nab1z dlizenli ve kuvvetli 
olur. 

Am.e!iyat ko§.ullanna gore Ethran konsantrasyonu % 1 ile 3 a­
rasmda degi§tirilir. Ethran gok gabuk yine solunum yolu ile atihr, 
onun igin genel anestezi s1rasmda Ethran'I tamamen kesmek olmaz, 
yoksa hasta ameliyat s1rasmda uyamr. 

3 - UQlincli dikkat edilecek nokta bazan ortaya g1kan konvul­
siyon §eklindeki noro- muskiiler bozukluklardir. Bu belirtiler diger 
inhalasyon anesteziklerinde de gorillebiJ.ir. Ethran gene! anestezi­
s inde eger Ethran konsantrasyonu % 3 lin listline g1karsa ve hiper­
ventilisyon olursa goriilebilir. Bu vakalarda kan serumundaki kalsi­
yum ve anorganik fosfor oranmda bir dli§me tesbit edilmemi§tir. 5 
adet Fluor atomlu Ather anesteziginde diger halojenli inhalasyon 
anesteziklerine (Brom, klor ve iod) gore 3 karbon atomunun bir me­
tabolizma ara maddesi olarak toksik bir substanzi meydana getir­
mesi ve vlicuda vermesi olmaz. Aynca hidrojen- karbon atomunun 
fluor tarafmdan kimyasal dayamkhg1 arttlnhr ve alevlenmesi, son­
ra toksitesi ve biolojik etkisi azahr. 

Ethran konsantrasyonu higbir zaman % 5 lizerine <tikmamahdir. 
Ya~li hastalarda akciger elastikiyetinin azalmas1 ve diaframanm yi.ik­
cek durumu ile akcigerler i.izerine basmcmdan dolay1 baz1 vakalarda 
gene! anestezi sonunda hipoksi hali goriillir. Fakat Ethran'm gabuk e­
limine olmasmdan dolay1, bu hipoksi nedeni higbir zaman Ethran'dan 
olamaz. 
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Ethran'~n Avantajlart 

1 - Ethran'm ho§a giden bir kokusu vard1r. 
~ - Eksitasyon nadirdir. 
3 - Gene! anestezi s1rasmda deri kuru ve siCak kabr. 
4 - Pupilalar §Uur kaybolduktan sonra ktigiiltir (m~yosis). Pu­

pillalarm btiytimesi ve reflekssinin kaybolmas1 anestezi de­
rinligi hakkmda bir kriteryumdur. 

5 - Endtiksiyonun gok k1sa ve emniyetli olmas1 nedeni ile 
Ethran ktigtik mtidahalelerde ve gocuklarda gok kullamhr. 

6 - Ethran'm derin adale gev§emesi yapmas1 niteligi vard1r. 
7 - Kardiyo - vasktiler sisteme etkisi relatif zay1ftlr. Derin 

anestezi s1rasmda baZI vakalarda sistolik ve diyastolik ar­
teryel tansiyon dti§er ve bradikardi gaze garpar. Et hran 
konsantrasyonunun rediiksiyonu ile sirktilasyon degerleri 
ba§lang1g degerlerine doner. Aritmi gortilebilir. 

8 - Ethran anestezisinde spontan solunum gok az etkilenir. 
Uzun siiren Ethran anestezisi ile bir alveoler hipoventilas­
yon miimkiindiir. Bu diger inhalasyon anestezikleri ile de 
goriilebilir. 

9 - Karaciger iizerine toksik bir etkisi olmad1g1 kaqul edil­
edilmektedir. Ameliyat sonu transaminaze degerleri (SGOT 
ve SGPT) biraz ytikselebilir. Ethran'm karaciger iizerine 
direkt zararh bir etkisi saptanmaml§tlr. 

10 - Bobrekler igin toksik degildir, etkisiz oldugu kabul edilmek­
tedir. 

Dezavantajlan : 

1 - kaljezik etkisi k1sa ve zay1ft1r. Bu neden ile protoksit ile 
kombinasyonu gereklidir. 

2 - Postoperatif bulanb ve kusma % 3 ile 5 vakada goriiliir. 
3 - Ethran anestezisinde ekzojen katekolamin vermemek ge­

rekir, zira Ethran kalb adalesini katekolamine duygulu 
k1lar. 

4 - Baz1 otoriteler tek tiik hastalarda derin anestezi ve hiper­
ventilasyon ile noro-miisktiler bozukluklar, yani ekstremi­
te adale!erinde irri:tasyon ile klonik titremelek ve ktplrda­
malar (konvu!Eiyonlar) tesbit edilmi§tir. 
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Endikasyonlan 

KliQlik ve btiyi.ik ameliyatlarda, endoskopik muayenelerde, to­
raksigi ameliyatlarmda, entrakranien mtidahale!erde, kulak, burun, 
l:;ogaz ve goz ameliyatlarmda, sonra alev a!ma ve patlama tehlikesi 
olmad1~ igin elektrikli cihazlarm kullamlacag1 btiti.in vakalar:la kul­
lamhr. 

l{ontrendikasyon vc Di.kkatli Olunacak Haller 

ileri derecede hipotansiyonlu o!an hastalarda, adrenalin ve ne>­
radrei1alin ve efe:lrin ile beraber kullamlmamas1, sonra ktirar veri­
lecek ise, klirar miktarmm redtiksiyona ugratllmas1. 

Ethran'm ozelliklerini ~u ~ekilde ozetliyebiliriz : 
Ethran a!ev alrhanyan, halogeniz3 AthylmethyHither inhalasyon 

anestezigidir. Ki.igi.ik ame!iyatlar iQin maske uygulanarak % 3 kon-
8antra£yonda Ethran - Oksijen/ protcksit kan~1m1 ile endi.iksiyon sti­
ratle olur ve anestezi memnuniyet vericidir, uyanma da stiratli ve 
sikmtls1zd1r. 

Eger endi.iksiyon igin ki.igtik dozda pentiobarbital verilirse hasta 
daha da si.iratli uyuyup cerrahi anestezi devresine girer. Btiyi.ik cer­
rahi mtidahaleler igin yine penticbarbital endi.iksiyonu ve enti.itasycn 
igin i:ltiksinilkolin ve ameliyat si.iresince Ethran % 1.5 - 2 konsantras­
yonunda ve protoksit/oksijen kan§lml verilir. Anestezi hasta tara­
fmdan iyi tolere edilir. G€nel anestezi s1rasmda solunum di.izenli ve 
yeterli::iir, a rteryel tansiyon stabil ve nab1z muntazam ve dolgundur, 
vi.icut lSlSl biraz di.i§er, zararll refleksler gorillmez, bir konstant ge­
ne! anestezi dtizeyi elde e:lilir. Adale rela§mam gok zaman ayr1ea ada­
le relaksa!ll vermeden saglamr. Ethran ktirarlarm etkisini potansi­
ye!ize e:ler. Bu neden i!e verilecek ki.irar dozu di.i§tik olmahd1r. 

Derin anesteziden sonra bile uyanma si.iratli ve sikmtlsizdir. Kus­
ma ve bulantl nadirdir. Hasta gabuk kendine gelir. 

~imdi hastanemiz kulak - l:;urun - togaz servisinde 180 hastanm 
gene! anestezidnde Etrhan'm uygulanmasm1 ve ald1gim1z sonuQlarl 
bildirelim. 

Ha£Jtalar 6 ile 70 ya§lan arasmda idi, yap1lan ameliyatlar : Fron­
tal ve maksiller sintisit ameliyab, septum deviasyonu, tonsillektomi 
ve adeno - tonsillektomi, burun plastigi, boyun ti.imorleri ekstirpas­
yonu ve kulak ameliyatlan. 

Ameliyattar1 45 dakika evvel bir vagolitik (Atropin) , analjezik 
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(Dolantin veya pantopon) ile bir sedatif (Atosil veya Psyquil) veril­
di. 8 ya§mdan kli~tik ~ocuklarda premedikasyon igin Bellefolin - sup­
posituar (parasempatikolitik) verildi. 

10 ya§mdan kli~lik ~ocuklarda dogrudan dogruya maske uygu­
lanarak (105 hastada) oksijen/protokeit : 2/6 oranmda ve Ethran 
verildi. (Jocuk uyuduktan sonra sliksinilkolin veri.lerek entlibe edildi. 
Kli~lik ~ocuklarda entlibasyon ~ch: zaman sliksinilkolin verilmeksi­
zin yap1ld1. 

10 ya§mdan bliyliklerde (75 hastada) evvela 2 cc. l{lirar (sliksi­
nilkolin fibrilasyonuna ve ameliyat sonu myaljilere mani olmak i~in) 
f.lonra endliksiyon i~in Brevimital (60 -100 mg.) veya Epontol (300-
500 mg.) ve entlibasyon i~in sliksinilkolin 50- 100 mg. verdik. 

Her hasta i~in bir protokol kag1d1 yaz1hp : EKG, pulsmonitor ve 
narkoz devresine volumetre bagland1. Kan basmc1, nab1z, solunum 
frekans1 ve derinligi ve bulantl ve ameliyat sonu §uur durumu, ref­
leksler, kusma ve bulantl tesbit edildi. 

Solunum yollarma irritan bir etkisine ve sekresyon artmasma 
rastlanmad1. Maske uygulanmas1 ile yap1lan genel anestezide, endi.ik­
siyon devresi ~ok Gabuk idi ve 2 - 3 dakikada ~ocuklarda §Uur kay­
boldu. Eksitasyon devresi yok veya ~ok k1sa idi. Genel anestezi si­
rasmda solunum voltimi.inde dti§me gordtigi.imtizde, Ethran konsant­
rasyonun dti§i.irlip bir mliddet asiste solunum uyguland1. Bir solunum 
spazm1 ve solunum durmasma rastlamad1k. Yalmz yeterli bir aneztesi 
elde etmek i~in kullamlan Ethran gaz voltimli halothana gore % 25-
30 oranmda fazla olmas1 gerekti. 

EndUksiyon devrinde Ethran % 1 sonra % 2 ve 3 e kadar ylik­
selttik. Genel anestezi idame dozu % 1 ile % 3 arasmda idi. 

Genellikle Ethran genel anestesizinde elektrokardiyogram ve 
Pulsmcnitcr ile Ethran'm kardiyo - vaskliler cisteme etkisini incele­
dik. Normal dozlarda : Tansiyon dli§mesi, bradikardi ve ritm bozuk­
luklan gormedik. Burada hemen §unu ilave edebiliriz ki, kardiyo -
vaskliler sisteme etkisi diger inhalasyon narkotiklerine gore en az 
ofam Ethran'd1r, yani kardiyovaskliler sistem stabil kahyor. Ba§lan­
gl~ta hafif bir ta§ikardi oluyor ve klsa bir zaman sonra normalle­
§iyor. Kan casmcmda % 10- 15 oramnda dli§me oluyor ve bu da k1sa 
bir zamanda ekstra tedaviye li.izum gormeden normale dontiyor. Ay­
nca pek ~ok mliellifler Ethran genel aneztezisi strasmda katekola­
min verilmemesini tavsiye etmelerine ragmen biz lokal a..11estezik i~i· 

·ne Noramin (Katekolamin) koydurduk ve kalb lizerine etkisinde : 
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DUzenli bir ta§ikardi tesbit ettik, fakat r .i.tm bazuklugu ve ·ekstrasis­
taller gormedik. 

Singultus, regtirjitasyan, nora - musktiler irritasyana rastlama­
dlk. 

Ameliyatm bitimi ile, Etrhan'm kesilmesi ve ardmdan hastalar 
3-5 dakika it;inde uyand1lar, yutkunma ve okslirlik refleksleri avdet 
ettiler. Narkaz sanras1 kusma ve bulantl yalmz 7 hastada gortildti, 
tu da endi§e verici degildi. 

~imdiye kadar mevcut bildiriler ve yap1lan klinik muayeneler, 
ayr1ca bizim 180 hastada uygulamam1z ile aldig1m1z sonu<;lara gore: 
Ethran anestezisinin tehlikesiz ve belirgen yan tesirlerden ari oldugu, 
per ve postoperatuar olarak anestezisinin iyi bir gidi§ gosterdigi ve 
Ethran'Jq inhalasyan anestezligi olarak her tlirlti anestezi t;e§idinde 
endikasyon bulacag1 kamsma varlld1. 

Ozet 

Yeni bir inhalasyon anestezik maddesi alan Ethran (Enfluran) 
m ozellikleri, kullamlmas1, degi§ik organlara etkileri ve diger halo­
jenli inhalasyon anestezik maddelerine gore avantajlar1 ve bizim 180 
hastada uygulamam1z ile elde ettigimiz genel gorli§l~r takdim edil­
mi§tir. 

Summary 

The results obtained from application of Ethrane (Enflur~ne) on 
180 patients is presented. 
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