ETHRANE (ENFLURANE) VE 180 HASTADA UYGULAMNMASI iLE ELDE
ETTIGIMiZ SONUGLAR

Dr. Abdiilkadir Erengiil (*)

9/10 Kasim 1973 tarihleri arasinda Hamburg sehrinde yapilan
ilk Avrupa Ethrane kongresinden Ethran'in 6zellikleri hakkinda ge-
nel bilgi ve 180 hastada uygulamamiz ile elde ettigimiz sonuclarin
Ozeti.

Ethran’w genel ozellikleri :

Ethran hafif renkli, berrak ve hog kokulu bir anestezik madde-
dir. Her konsantrasyonda cksijen ve oksijen/protoksit karisimi ile
alev almayan ve patlamayan bir inhalasyon anestezigidir. Oda 1s1s1nda

“ve atmosfer basincinda sivi haldedir. Isik ile dekompoze olmaz. So-
da - Lime ile temasinda parcalanmaz ve onunla kullanilabilir.

Ethran kimyasal olarak bir halojenik Methyl - Athyl - dther’dir.
Formiilii :

ETHRANE - ENFLURANE - COMPOUND 347

CHF: — 0 — CF: — CHFel.

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

PENTRANE - METHOXYFLURAN :
CHcl: - CF: - 0 CH:
1 -1 - Difluor - 2,2 - dichlordthyl - Methylédther

(*) Krefeld Sehir Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi Sef Muavini.
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METHYLATHER ATHYLATHER
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H—-C—-0—-—C—H H-C—-—C—-—C—C—H
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H H H H H H
Halothan Pentran Ethran
Kapali formiilii CF,-CHBrCl CHcl,-CF,-0-CH,; CHF,-0-CF,-
CHFcl
Molekiil agirhgi 197.3 165.9 184.0
Buharlagma basmn 243 mm, Hg. 25 mm. Hg. 180 mm. Hg.
20 mm. Hg. de
Kaynama noktas: 50.2¢0 104.650 56.50

Partition Coefficient
(parcalanma katsayisi)

Su/Gaz 37¢ de 0.74 4.5 0.78
Kan/Gaz 370 de 2.36 13.0 1.91
Yag/Gaz 370 de 47.7 224.0 98.5
Genel anestezi icin :
Narkoza giris 2-4 Vol 1-3 Vol 2-5 Vol
Idame dozu 1.5-2 Vol 0.5-1.5 Vol 1-3 Vol.
Tarihgesi :

i1k fluorlu anestezi maddesi hayvan denemelerinde zararsiz ola-
rak bulunan ve klinik olarak kullanilan Fluroxene (Fluolomar) dir.
1951 yilinda J. Krantz ve arkadaglan ilk olarak anestezik Ozellikleri-
ni ve klinik denemesini yaptilar.

Fluoxene, Diathyldthere gére daha etkili ve analjezi gosterme-
sine kargin, adrenalin ile tehlike tegkil etmesi, uyanmanin uzun siir-
mesi ve patlama tehlikesinden dolayi, klinikte tutulmadi ve fazla kul-
lanilmadi.

1956 yilinda Halothan ve 1961 yilinda Pentranin bulunmas ile
Fluroxene tamamen terkedildi. Bu son iki anestezik maddenin pek
cok avantajlarina karsin 6zellikle halothanin tekrarlanan kullanilma-
cinda karaciger iizerine ve pentranin bébrek fonksiyenu bozukluguna
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neden oldugu teshit edilmistir. Ayrica halothan ve pentranin myokard
kontraktilisine depresyon etkisi % 13 ile 20 arasmdadir. Ethranin ise
bu myockard depresyon etkisi cok daha azdir.

Devamh arastirmalar ile genis emniyet sahasi olan fluorlu bag-
lantili pek gok anestezik madde sentetik olarak elde edildi ve denendi. -

1963 yilinda J. Krantz sivi halde 347 baglantisin1 yani kimyasal
olarak 2 chlor -1, 1-2 -Trifluor-athyl-difluor methyl Ather'i takdim
etti. Dr. Philipp Ross Terel tarafindan gelistirilen bu madde bugiin
Ethran ismi ile taninmgtir.

J. Krantz onun etkili bir anestezik ozelligine sahip oldugunu ve
hayvan denemelerinde zararsiz ve genel anestezide kullanilan konsant-
rasyonlarda patlama tehlikesi olmadigin1 buldu.

Klinik uygulamada Ethran her yonden tatmin edici olarak bu-
lundu. Uyanma devri pentrana gore ayrik sekilde kisa idi. Labora-
tuar incelemeleri onun biiyiik karin ameliyatlar: igin tehlikeli bir anes-
tezik olmadigim gostermistir.

Yaymlanan klinik bildiriler Ethran anestezisinde halothan gibi
endiiksiyonun cabuk ve tehlikesiz oldugu ve kardiyal irritasyon ol-
maksizin endiiksiyonun tamamlandigini, hastanin uyanma devresini
minumum bulant: ve kusma ile gecirdigini kabul etmiglerdir.

Didthyatherde oldugu gibi Ethran genel anestezisinde karin a-
dalelerinde solunum normal kalmak {izere iyi bir adale gevsemesi
saglamak olanakhdir,

Bununla beraber birkac vakada suni hiperventilasyon ve derin
genel anestezi sirasinda néro - miiskiiler bozukluklar yani tonik ve
klonik kasilmalar ve kipirdanmalar goriilmiistiir (Konvulsiyonlar).
Bazi vakalarda relatif tipik EEG - bozulmalar: saptanmagtir.

Klinik wygulanmasy :

Biitiin genel anesteziklerde oldugu gibi ethran anestezisinde de
premedikasyon yapilmasi gereklidir.

Vilcut agirhig 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 icine ameliyattan 30 - 45 dakika
evvel verilir.

Ethran’in iyi bir gekilde doze edilebilmesi ve ekonomik kullanil-
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mas1 i¢in &zel bir cihaz Ethran - vaporizatorii (Ethranetec) yapil-
mistir.

Endiiksiyo n dcgrudan dogruya Ethran - oksijen veya Ethran
ile ckeijen/protoksit karigimi ile yapilabildigi gibi, kiiciik dozda pen-
ticbarbital enjenksiyonu ve ardindan Ethran anestezisine gegilir.’

Endiiksiyon maske uygulanmasi ile yalmiz Ethran ve oksijen ile
yapilacaksa : Yari acik sistem ile 6 litre cksijen ve evveld % 0.5 volum
Ethran ile baglanir ve yavag yavag Ethran arttirilarak anestezi de-
rinlestirilir.

Ethran ile oksijen/protoksit karisimi uygulanirsa, endiiksiyon
daha siiratli olur, eksitasyon gériilmez, solunum depdesyonu olmaz,
Okeiiriik ve larenks spazmi olmaksizin anestezi hasta tarafindan iyi
tclere edilir. Anesteziye bagladiktan sonra suur kayb: genellikle 4-5
dakikada olur. Bunun icin de % 3 - 4 Ethran konsantrasyonu yeterli-
dir. Genel anestezi siiresince % 2 konsantrasyon Ethran verilir. So-
lunum memnuniyet vericidir. Nabiz ve kan basincl normal degerle-
rini korur ve hasta miidahaleye iyi dayanir.

Siit ¢ecugu ve kiigiik ¢ocuklarda magke ile Ethran uygulanmasi
ile yeterli anestezi elde edilir ve bir adale relaksasyonuna liizum kal-
madan entiibe edilir. Genel anestezi sirasinda kalb aksiyonlarinmi kont-
rol icin gdgiisiin sol tarafina bir stetoskop flaster ile yapistirilarak
kalb sesleri direkt duyulur.

Hastaya endiiksiyon igin kiiciik dozda intravendz penthiobarbital
veya evipan verilir ve ardindan Ethran % 1 -2 volum olmak {iizere
Oksijen/protoksit : 1/3 oranla idame dozu saglanir. Goze carpacak
derecede arteryel tansiyon diismesi olmaz, nabiz ¢ok zaman biraz
hizlanir, deri sicak ve kuru olarak kalir.

% 2 -3 Ethran kensantrasyonu ile yeterli karin adale ve organ-
larinin relagmani saglanir. Ameliyat sonu hastanin kendine gelmesi
cabuk olur, 10 dakika sonunda hasta ile konusulabilir. Kusma ve bu-
lant: ilk 24 saat icinde % 3 - 5 vakada goriiliir. Agr1 duygusu Ethran
genel anestezisinde narkozun sona ermesi ile beraber hemen geri ge-
lir, Bunun i¢in hastaya bir analjezik verilmesi gerekir.

ETHRANIN DEGISIK SISTEM VE ORGANLARA ETKISI :

Solunum sistemine etkisi :

Solunum yollar1 mukozasina irritan etkisi yoktur ve hasta ra-
hathikla Ethran - oksijen/protoksit karigimini solunum yapar. En-
ditksiyon sirasinda derin solunum ve solunum frekansinda artma go-
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riiliir. Anestezinin devaminda % 1.5 - 2 Ethran ile pulmoner venti-
lasyon memnuniyet vericidir.

Cok derin anestezi sirasinda alveoler ventilasyonun azalmas ile
arter kani1 CO: parsiyel basinei artar ve global solunum depresyonu
clur. Bu depresyon daha da ileri giderek apne yerlegir. O zaman Eth-
ran konsantrasycnunu azaltarak ve asiste veya kontrole solunum yap-
mak gerekir.

EKardiyo - vaskiiler sisteme etkisi :

Baglangicta nabiz diizenli ve dolgun olur. Ethran konsantrasyo-
nunun artmasi ile paralel olarak kalb adalesi kasilma giicii (mykard
kontraktilitesi) azalir yani myokard iizerire negatif inotrop etki olur.
Halothan ve pentranin myokard kontraktilitesine depresyon etkisi
% 13 - 20 arasindadir. Ethranin ise bu myokard depresyon etkisi ¢ok
daha azdir.

Kalb atim adedi diiser. Ayni1 zamanda periferik damarlarin ge-
niglemesi ile periferik diren¢ azalmasi ve viicutta katekolamin sal-
g1 ifrazi da azalir. Bu 2 faktor arteryel tansiyonun diigmesine ne-
den olur. Bunun genc hastalar icin fazla ifadesi olmaz, fakat yash
hastalarda ozellikle hipertoniklerde ve mykarditisi olanlarda arter-
yel tansiyonun diigmesi tehlike arzedebilir. Ayni zamanda solunum
depresyonu ile arter kani CO: parsiyel basinc: yiikselir ve kalb ritim
kczukluklar:, ventrikiiler ekstrasistoller goriiliir. Eger arteryel tan-
siyon diismesi ve bradikardi goriiliirse Ethran konsantrasyonuna
diisirmek, bradikardiye kars1 atropin ve hipotansiyona kars: perfiiz-
yon vermek gerekir.

Ethran, halothan giki myokard: katekolamine ve intravenoz ad-
renalin ile neradrenaline duygulu kilar ve ventrikiiler tagikardi ile
fibrilasyon goriilmesine neden olur.

Karacigere etkisi :

Karacigere etkisinin tetkiki ¢ok oOnemlidir, zira diger halojenli
inhalasyon anesteziklerinin &zellikle halothanin karaciger iizerine ki-
sa siire ile takrarlanan genel anestezide toksik etkisi iizerine genis
vaywnlar vardir,

Ethran ile yapilan biiyiik sayida genel anestezide, yapilan kara-
ciger fonksiyon testleri ile bugiine kadar hepatotoksik olmadigi ve
etkisiz oldugu kabul edilmektedir. SGOT, SGPT, LDH, OCT, Brem-
gsulphatalein testi, Thymol testi, Biluribin ve alkalik fosfatazlarda
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goze carpacak kadar biiyilik bir degigiklik gostermez. Ameliyat sonu
biraz yiikselen Transaminazeler birka¢ giin iginde normal degerleri-
ne donerler. Ethran’in biotransformasyonu cok azdir, bu da onun
kimyevi formiiliinde fazla Fluor ihtiva etmesi ve kan/gaz parcalan-
ma katsayisin (partitionn coefficient) ¢ok diisitkk olmasindan &tii-
rii stabil olmasina baghdir. Paransimatéz organlara toksik degildir.

Biébreklere etkisi :

Nefrotoksik degildir, etkisiz oldugu kabul edilmektedir. Diiire-
se normal seyreder, kandaki kreatinin ve iire miktarlarinda yiiksel-
me olmaz.

Gastro - entestinal sisteme etkisi :
Minimal irritan etkisi vardir.
Serebro - sipinal swwa etkisi :
Yoktur,

Santral sinir sistemine etkisi :

Ethran genel anestezisinde siiratli endiiksiyon ve ayni gekilde sii-
ratli uyanma devri karakteristiktir. Kusma ve bulanti diger inha-
lasyen anesteziklerine gore azdir. Ameliyat sonu analjezi faz yok-
tur, onun igin hastalara derhal analjetik vermek gerekir.

EEG’de goriilen degisiklikler :

Fronto - oksipital elektroansefalografi kontroliinde su sonuc a-
linmagtir,

Endiiksiyon devresinde :@ Yiksek frekansli aksiyon ve diigiik
amplitiit.

Cerrahi anestezi devresinde : Diizenli aksiyon ve yiiksek amp-
litiit.

Derin anestezi sirasinde : Algak frekans, diizensiz aksiyon ve
yiksek amplitiit goriilmiigtiir. Bir irritabilite durumu vardir, fakat
cksijen metabolizmasinda bir degisme olmaz.
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Adalelere etkisi :

% 2 -3 Ethran inhalasyonu ile karin adale ve organlarmin re-
lagsmani saglanir., Cok zaman bir adale relaksanina ihtiyag¢ goriilmez.
Eger biiyiik karin ameliyatlarinda derin adale gevsemesi arzu edilir-
se kiigiik dezda kiirar vermek gerekir. Zira Ethran adale relaksan-
larmin etkisini potansiyalize eder ve ayrica derin hipoventilasyona
neden olur. Verilecek kiirar miktarini % 30 diigirmelidir.

Cok az vakalarda derin anestezi sirasinda ekstremite adalele-
rinde irritasyon nedeni ile kasilma ve hafif hareketler goriilmiistiir
ve bu irritasyon durumu 2 - 3 dakika stirmiistiir.

Uterus adalesi Ethran etkisi ile hafif gevser.

Goz reflekslerine etkisi :

Suur kaybi ile pupilalarin kiiciilmesi (myosis) olur. Pupillarin
genel anestezi sirasinda bilyiimesi, anestezinin derinligi hakkinda bir
kriteryumdur. Korneo ve siliar refleksler cabuk kaybolur.

Diger anesteziklerle istiraki :

Pentiobarbital ve evipan ile istiraki olanaklhidir. Analjezik etki-
si az oldugu icin protoksit vermek gerekir. Gerekirse adale relasma-
m icin kiirarlar verilebilir. Adale relaksanlarinin etkisini potansiya-
lize ettigi i¢in, dozunu azaltmak gerekir.

Uyonma :

Ethran inhalasyonuna son verilmesi ile beraber siiratle olur.
Ethran akcigerler yolu ile viicutta hichir degisiklige ugramadan sii-
ratle elimine olur. Anesteziden 10 dakika sonra suur tam olarak ge-
ri gelir ve hasta ile konugulabilir.

Eger endiiksiyon icin ufak bir doz penticharbital verilip, ardin-
dan protoksit ve oksijen ile anestezi idame ettirilirse, optimal ame-
liyat kogullar: elde edilir ve yine hastanin uyanmasinda bir gecikme
olmaz.

Ameliyattan sonra agizda bir tatsizlik duygusu olmaz. Sonra
eter ve klerform anestezisinden sonra hastanin colunum havasinda
duyulan koku duyulmaz ve bas agrisi olmaz. Agri duygusu Ethran
anestezisinin sona ermesi ile beraber gelir. Bunun i¢in ameliyat sonu
hastaya bir analjezik verilmesi gerekir. Istah derhal geri gelir. Di-
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gestif sekresyonlar: biraz artar. Deri sicak ve kuru olarak kalir, ha-
fif viicut 1z121 dilsmesi pek ¢ok vakalarda gériilmiistiir ve 1 santigrad
civarinda olur.

Labaratuar bulgulary : i

Arter kani gazlar: analizinde Ethran genel anestezi sirasinda ol-
clilii respiratuar alkoloz olur. Bazen ameliyat sonunda ilk bir saat
iginde kisa siiren respiratuar asidoz goriiliir.

Bir metabolik asidoz hi¢bir zaman gdriilmez. Arter kam CO; par-
giyel basinel genel anestezi sirasinda yiikselmez, Boyle genel anestezi
siraginda minumum degigiklik gosteren kan gazlari, anestezi sonunda
normal degerine déner ve Gyle kalir.

Kan sekerinde minumum artma olur. Kandaki {ire ve kreatinin-
de gdze carpacak gekilde degisme olmaz. Plazmadaki neradrenalin cok
az ve serotonin tayini bir degisiklik gostermez.

Serum elektrolitleri sodyum, klor, potasyum ve kalsiyum ame-
liyat éncesi ve sonras: dlciilmiigtiir ve bliylik bir degisiklik gésterme-
mistir. Yalmz potasyumda biraz dilgme goriilmiigtiir.

Transominazeler : SGOT ve SGPT ameliyat Oncesi ve sonrasi
tayin edilmistir. Vakalarin % 90 da normal bulunmustur. % 5 vakada
SGOT-40 Unite iistiine ve SGPT-35 Unite cikmistir. SGOT ve SGPT
nin normal degerleri 8-12 iinitedir. Yiikselen Transaminazeler birkag
giin icinde normal degerlerine donerler.

Ethran'in kanama ve kan pihtilagmas1 {lizerine etkisi yoktur.
Ameliyat oncesi ve sonrasi yapilan Quick degeri, parsiyel trombop-
lastin zamam1 (PTT), plazmatrombin zamam (PTZ), fibrinojen
(Faktor 1), protrombin (Faktor II), proaccelerin (Faktor V), eritro-
ve lokosit degerleri goze carpacak bir degigiklik gbstermez.

ELESTIRME :

Bir yeni anestezik madde klinige girdiginde su sual sorulur : Bu
anestezik madde gercekten etkili ve zararsizmadir?

Evet, Etrhan cok etkili ve diger inhalasyon anesteziklerine gére
zararsiz ve tehlikesiz bir maddedir. Endiiksiyon ve uyanma kiiciik ve
kiiylik ameliyatlarda ¢ok cabuk olur, yan etkiler cok seyrektir ve
bu anestezik madde hastalar tarafindan fevkalade iyi tolere edilir.

Bir adale relaksani vermeden, yeterli adale gevsemesi saglanir.
Her genel anestezide kullanilan maddenin kat'i bir dozlamasi var-
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dir ve bu doz icinde kaldikga onun arzu edilmeyen yan etkileri orta-
va cikmamalidir.

Biiyiik ameliyatlar derin ve uzun siiren anestezi gerektiyorsa ge-
nel anestezinin emniyetli ve tehlikesiz olmasi i¢in agagida ki 3 nok-
taya dikkat etmelidir.

1 — Ethran ve Oksijen/protoksit genel anestezisinde : % 2-3
Ethran kensantrasyonu spontan solunum igin yeterlidir. Eger el ve-
va alet ile hiperventilasyon yapilacaksa, yaglilarda % 1 ve 1.5, ve
genclerde % 2 konsantrasyon ile gerekli ameliyat kosullar1 saglanir.
Eger fazla adale gevgemesi gerekiyorsa, 6rnegin bir total gastrekto-
mi veya diafragma hernisi ameliyatinda % 3 Ethran veya ¢ok az mik-
tarda kiirar vermek gerekir, o zaman Ethran konsantrasyonunun
% 3 iin lizerine cikmas1 gerekmez.

2 — Kardio - Vaskiiler stabiliteyi saglamak gerekir. Eger
Ethran konsantrasyonu % 2 yi gecmez ve protoksit/oksijen 60/40
oraninda olursa, kan basinc: stabil kalir ve nabiz diizenli ve kuvvetli
olur.

Ameliyat kogullarina gore Ethran konsantrasyonu % 1 ile 3 a-
rasinda degistirilir. Ethran ¢ok cabuk yine solunum yolu ile atilir,
onun icin genel anestezi sirasinda Ethrant tamamen kesmek olmaz,
yoksa hasta ameliyat sirasinda uyanir.

3 — Uciincii dikkat edilecek nokta bazan ortaya cikan konvul-
siyon seklindeki noro - muskiiler bozukluklardir. Bu belirtiler diger
inhalasyon anesteziklerinde de goriilebilir. Ethran genel anestezi-
sinde eger Ethran konsantrasyonu % 3 iin iistiine ¢ikarsa ve hiper-
ventilisyon clursa goriilebilir. Bu vakalarda kan serumundaki kalsi-
yum ve anorganik fosfor oraninda bir diigme tesbit edilmemigtir. 5
adet Fluor atomlu Ather anesteziginde diger halojenli inhalasyon
anesteziklerine (Brom, klor ve iod) gore 3 karbon atomunun bir me-
tabeclizma ara maddesi olarak toksik bir substanzi meydana getir-
mesi ve viicuda vermesi olmaz. Ayrica hidrojen - karbon atomunun
fluor tarafindan kimyasal dayanikhig1 arttirihir ve alevlenmesi, son-
ra toksitesi ve biolojik etkisi azalir.

Ethran konsantrasyonu hichir zaman % 5 iizerine ¢ikmamalidir.
Yash hastalarda akciger elastikiyetinin azalmasi ve diaframanin yiik-
cek durumu ile akeigerler lizerine basincindan dolay: bazi vakalarda
genel anestezi sonunda hipoksi hali goriiliir. Fakat Ethran’in cabuk e-
limine olmasindan dolayi, bu hipoksi nedeni hicbir zaman Ethran’dan
clamaz.
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Ethran’m Avantajlary :
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Ethran’in hosa giden bir kokusu vardir.

Eksitasyon nadirdir.

Genel anestezi sirasinda deri kuru ve sicak kalr. !
Pupilalar guur kaybolduktan sonra kiiciiliir (miyosis). Pu-
pillalarin bilyiimesi ve reflekssinin kaybolmas1 anestezi de-
rinligi hakkinda bir kriteryumdur.

Endiiksiyonun cok kisa ve emniyetli olmasi nedeni ile
Ethran kiiciik miidahalelerde ve cocuklarda cok kullanmlir.
Ethran’in derin adale gevsemesi yapmasi niteligi vardir.
Kardiye - vasekiiler sisteme etkisi relatif zayiftir. Derin
anestezi sirasinda baz1 vakalarda sistolik ve diyastolik ar-
teryel tansiyon diigser ve bradikardi goze carpar. Ethran
konsantrasyonunun rediiksiyonu ile sirkiilasyon degerleri
baglangic degerlerine doner. Aritmi goriilebilir.

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

Karaciger iizerine toksik bir etkisi olmadigl kabul edil-
edilmektedir. Ameliyat sonu transaminaze degerleri (SGOT
ve SGPT) biraz yiikselebilir. Ethranin karaciger iizerine
direkt zararl bir etkisi saptanmamistir.

Bobrekler icin toksik degildir, etkisiz oldugu kabul edilmek-
tedir.

Dezavantajlary :

|

-

a
o

. [

Araljezik etkisi kisa ve zayiftir. Bu neden ile protoksit ile
kombinasyonu gereklidir.

Postoperatif bulant: ve kusma % 3 ile 5 vakada goriiliir.
Ethran anestezisinde ekzojen katekolamin vermemek ge-
rekir, zira Ethran kalb adalesini katekolamine duygulu
kilar.

Baz ctoriteler tek titk hastalarda derin anestezi ve hiper-
ventilasyon ile néro-miiskiiler bozukluklar, vani ekstremi-
te adalelerinde irritasyon ile klonik titremelek ve kipirda-
malar (kenvulsiyonlar) tesbit edilmistir.
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Endikasyonlar:

iiclik ve bilyilk ameliyatlarda, endoskopik muayenelerde, to-
raksici ameliyatlarinda, entrakranien miidahalelerde, kulak, burun,
Logaz ve gbz ameliyatlarinda, sonra alev alma ve patlama tehlikesi
olmadigi icin elektrikli cihazlarm kullanilacagi biitiin vakalarda kul-
lanilir.

Kontrendikasyon ve Dikkatli Olunacak Haller

Ileri derecede hipotansiyonlu olan hastalarda, adrenalin ve no-
radrenalin ve efedrin ile beraber kullanilmamasi, sonra kiirar veri-
lecek ise, kiirar miktarmin rediiksiyona ugratilmasi.

Ethran'in dzelliklerini su sekilde 6zetliyebiliriz :

Lthran alev almanyan, halogenize Athylmethylidther inhalasyon
anestezigidir. Kiiclik ameliyatlar icin maske uygulanarak % 3 kon-
gantrasyenda Ethran - Oksijen/pretcksit karigimi ile enditksiyon sii-
ratle clur ve anestezi memnuniyet vericidir, uyanma da siiratli ve
sikintisizdir.

Eger endiiksiyon icin kiiciik dozda pentiobarbital verilirse hasta
daha da siiratli uyuyup cerrahi anestezi devresine girer. Bilyiik cer-
rahi miidahaleler icin yine penticharhbital endiiksiyonu ve entiibasycn
icin siiksinilkolin ve ameliyat siiresince Ethran % 1.5 - 2 konsantras-
yenunda ve protoksit/cksijen karigimi verilir. Anestezi hasta tara-
findan iyi tolere edilir. Genel anestezi sirasinda solunum diizenli ve
yeteriidir, arteryel tansiyon stabil ve nabiz muntazam ve dolgundur,
vileut 1s1s1 biraz diiger, zararli refleksler goriilmez, bir konstant ge-
nel anestezi diizeyi elde edilir. Adale relagmam cok zaman ayrica ada-
le relaksani vermeden saglanir. Ethran kiirarlarin etkisini potansi-
velize eder. Bu neden ile verilecek kiirar dozu diigiik olmalidir.

Derin anesteziden sonra bile uyanma siiratli ve sikintisizdir. Kus-
ma ve bulanti nadirdir. Hasta cabuk kendine gelir.

Simdi hastanemiz kulak - burun - bogaz servisinde 180 hastanin
genel anestezicinde Etrhan’m uygulanmasimi ve aldigimiz sonuclari
bildirelim,

Hagctalar 6 ile 70 yaglar: arasinda idi, yapilan ameliyatlar : Fron-
tal ve maksiller giniisit ameliyati, septum deviasyonu, tonsillektomi
ve adeno - tongillektomi, burun plastigi, boyun tiimorleri ekstirpas-
yonu ve kulak ameliyatlari.

Ameliyattan 45 dakika evvel bir vagolitik (Atropin), analjezik
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(Dolantin veya pantopon) ile bir sedatif (Atesil veya Psyquil) verii-
di. 8 yagmdan kiigiik ¢ocuklarda premedikasyon icin Bellefolin - sup-
pesituar (parasempatikolitik) verildi.

10 yasindan kiiciik ¢ocuklarda dogrudan dogruya maske uygu-
lanarak (105 hastada) oksijen/protokeit : 2/6 oraninda ve Ethran
verildi. Cocuk uyuduktan sonra siiksinilkelin verilerek entiibe edildi.
Kiicitk cocuklarda entiibasyon cck zaman siiksinilkolin verilmeksi-
zin yapildi.

10 yasindan biiyiiklerde (75 hastada) evvela 2 ce. kiirar (siiksi-
nilkelin fibrilasyonuna ve ameliyat sonu myaljilere mani olmak i¢in)
sonra endiiksiyon icin Brevimital (60 - 100 mg.) veya Epontol (300 -
500 mg.) ve entiibasyon i¢in siiksinilkolin 50 - 100 mg. verdik.

Her hasta icin bir protokol kagidi yazilip : EKG, pulgmonitor ve
narkoz devresine volumetre baglandi. Kan basinel, nabiz, solunum
frekansi ve derinligi ve bulant1 ve ameliyat sonu suur durumu, ref-
leksler, kusma ve bulanti tesbit edildi.

Solunum yollarina irritan bir etkisine ve sekresyon artmasina
rastlanmadi. Maske uygulanmasi ile yapilan genel anestezide, endiik-
siyon devresi cok cabuk idi ve 2 -3 dakikada cocuklarda suur kay-
boldu. Eksitasyon devresi yok veya cok kisa idi. Genel anestezi si-
rasinda solunum voliimiinde diisme goérdiigiimiizde, Ethran konsant-
rasyonun diisiiriip bir miiddet asiste solunum uygulandi. Bir solunum
spazmi ve solunum durmasina rastlamadik. Yalniz yeterli bir aneztesi
elde etmek i¢in kullanilan Ethran gaz voliimii halothana gére % 25 -
30 oraninda fazla olmas1 gerekti.

Endiiksiyon devrinde Ethran % 1 sonra % 2 ve 3 e kadar yiik-
selttik. Genel anestezi idame dozu % 1 ile % 3 arasinda idi.

Genellikle Ethran genel anestesizinde elektrokardiyogram ve
Pulsmcniter ile Ethran’in kardiyo - vaskiiler cisteme etkisini incele-
dik. Normal dozlarda : Tansiyon diigmesi, bradikardi ve ritm bozuk-
luklar1 gormedik. Burada hemen sunu ilave edebiliriz ki, kardiyo -
vaskiiler sisteme etkisi diger inhalasyon narkotiklerine gére en az
clam Ethran’dir, yani kardiyovaskiiler sistem stabil kaliyor. Baglan-
gicta hafif bir tagikardi oluyor ve kisa bir zaman sonra normalle-
siyor. Kan basimcinda % 10 - 15 craninda diigme oluyor ve bu da kisa
bir zamanda ekstra tedaviye liizum gormeden normale doniiyor. Ay-
rica pek cok miiellifler Ethran genel aneztezisi sirasinda katekola-
min verilmemesini tavsiye etmelerine ragmen biz lokal anestezik ici-
ne Noramin (Katekolamin) koydurduk ve kalb iizerine etkisinde :
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Diizenli bir tagikardi teshit ettik, fakat ritm bozuklugu ve-ekstragis-
toller gormedik.

Singultus, regiirjitasyon, néro - muskiiler irritasyona rastlama-
dik,

Ameliyatin bitimi ile, trhan’in kesilmesi ve ardindan hastalar
3 - 5 dakika icinde uyandilar, yutkunma ve oksiiriik refleksleri avdet
ettiler. Narkoz sonrasi kusma ve bulanti yalniz 7 hastada goriildij,
ku da endige verici degildi.

Simdiye kadar meveut bildiriler ve yapilan klinik muayeneler,
ayrica bizim 180 hastada uygulamamiz ile aldigimiz gonuclara gore:
Ethran anesteziginin tehlikesiz ve belirgen yan tegirlerden ari oldugu,
per ve postoperatuar olarak anestezisinin iyi bir gidis gosterdigi ve
Ethran'in inhalasyon anestezligi olarak her tiirlii anestezi cesidinde
endikasyon bulacag1 kanisina varild.

Ozet

Yeni bir inhalasyon anestezik maddesi olan Ethran (Enfluran)
1n- ozellikleri, kullanilmasi, degisik organlara etkileri ve diger halo-
jenli inhalasyon anestezik maddelerine gére avantajlar1 ve bizim 180
hastada uygulamamiz ile elde ettigimiz genel goriigler takdim edil-
mistir.

Summary

The results obtained from application of Ethrane (Enflurane) on
180 patients is presented.
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