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KISA ARALIKLARLA GENEL ANESTEZI
UYGULANAN COCUKLARDA SERUM
TRANSAMINAZ DUZEYLERININ INCELENMESI
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OZET

Bu c¢alisma, dort haftadan kisa araliklarla halotan anestezisi uygulanan 15 c¢ocuk hastada
gergeklestirildr. ASA I ve II simiflandirmasina giren hastalara, 0.015 mg/kg atropin siilfat ve 1 mg/kg
dolantin ile premedikasyon uygulandiktan 45 dk sonra, serum transaminazlarmin tayini icin 5 cc kan
alindi (4,). Inhalasyon yontemi (%50 Oz, %50 N20, %I-1.5 halotan) ile indiiksiyonu takiben 2 mg/kg
suksinilkolin verilerek endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi, %633 02, %60 N20, %0.5-1
halotan inhalasyonuyla yari kapali sistemde sirdiiriildii. Ameliyatin bitiminde yeniden 5 cc kan
omekleri alindi (A;).Cerrahi nedenlerle 3 hafia sonra tekrar ameliyata alinmak zorunda kalan bu
hastalara ayni anestezik yontem uyguland: ve preoperatif, postoperatif kan érnekleri alindr (B, By)
Kan omeklerinde serum transaminazlari (SGOT, SGPT) tayin edildi. Hem A grubunun hem de B
grubunun I ve II parametreleri birbirleriyle karsilastirildiklarinda fark, anlaml degildi (P>0.05). A
By, ve Ay-By parametreleri birbirleriyle karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen serum transaminaz diizeylerinde bir artma oldugu gozlendi. Bu nedenle ¢ocuklarda, kisa
araliklarla yinelenen halotan anestezisi uygulamalarinda dikkatli olunmas: gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Halotan anestezisi, pediatrik anestezi, serum transaminazlari.

SUMMARY

THE EVALUATION OF SERUM TRANSAMINASE LEVELS IN CHILDREN
AFTER REPEATED GENERAL ANAESTHESIA AT SHORT INTERVALS

This research was performed on fifteen patients to whom halothane anaesthesia was applied with
intervals shorter than four weeks. ASA I and II patients were premedicated with atropine sulphate
0.015 mg/kg and dolantine 1 mg/kg intramuscularly, 45 minutes later 5 cc of blood sample was taken
for the estimation of serum transaminase level (A;). After induction with the inhalation method (50%
02, 50% N20, 1-1.5% halothane), endotracheal intubation was performed by giving succinylcholine 2
mg/kg LV. The maintenance of anaesthesia was assured with 33% 02, 66% N20 and 0.5-1 %
halothane mixture in semiclosed system. At the end of the operation, 5 cc of blood sample was taken
again (Ay). Halothane anaesthesia was repeated for surgical reasons after three weeks. The same
anaesthetic method was applied and the blood samples were taken preoperatively and postoperatively
(By-By). Serum transaminase levels were determined When A;A; and Bj-B; parameters were
compared statistically, the differance was unimportant (P>0.05). And when Ai-B; and A;-Bj
parameters were compared, an increase was observed, however, this was not important statistically.



For this reason, it was decided that repeated halothane anaesthesia in children at short intervals

should be applied carefully.
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GIRIS

Sik olmamakla birlikte, hastaya ve cerrahi
nedenlere bagl olarak kisa araliklarla reope-
rasyon zorunlu olabilmektedir. Pek arzulan-
mayan bu durumlarda, hastaya minimum zarar-
11 olabilecek anestezik maddelerin se¢imi 6nem
kazanmaktadir.

Anestezik ajanlarin organizmada gegici de olsa
degisik derecelerde toksik etki gosterdikleri ve
karacigerin de, fonksiyonu itibariyla bu toksik
etkilere fazlasiyla maruz kaldigi bilinen ger-
ceklerdendir. Inhalasyon ajanlarinin toksisitesi
konusundaki genel diisiince ise ara metabo-
litlerin veya son parcalanma iiriinlerinin toksik
olabilecegi yoniindedir (1).

Giiniimiizde inhalasyon ajani olarak en sik
kullanilan halotana bagli hepatitlerin etiyolojisi
ve insidansi konusu tam olarak aydinlik kazan-
mamissa da 4 hafta gibi kisa siireler iginde
yinelenen halotan anestezileriyle hepatotoksi-
site arasinda bagint1 olabilecegi kanisi yaygin-
dir (2).

Cocuk hastalardaki bu ¢aligmada, kisa aralik-
larla yinelenen halotan anestezi uygulamalari-
nin serum transaminaz enzim degerlerine etkisi
arastirildu.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, KTU. Tip Fakiiltesi Farabi Hasta-
nesi'nde 15 ¢ocuk hastada yapildi.

Birinci cerrahi girisimde (A Grubu), Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali'nca, traksiyo-
nun etkili olmasi ve femur baginda traksiyona
bagli dolasim bozukluklarinin en aza indiril-
mesi i¢in hastalarin kontrakte inferomedial
eklem kapsiilii ile iliopsoas ve addiiktor adale-
leri serbestlestirildi. 3 haftalik traksiyondan
sonra ayni hastalara (B Grubu), asetabulumun
uygun pozisyonda kemik greft ya da metal
civilerle stabilize edilme islemi olan ii¢lii kalga
osteotomi girisimi uygulandi (3).

Anestezi indiiksiyonundan 45 dk. 6nce hasta-
lar, 0.015 mg/kg atropin siilfat ve 1 mg/kg
dolantin ile IM olarak premedike edildi. Inha-
lasyon yontemiyle (%50 O,, %50 N,O ve %1-
1.5 halotan) indiiksiyonu takiben, yeterli kas
gevsemesini saglamak amaciyla 2 mg/kg siik-
stinilkolin IV tatbik edilerek endotrakeal entii-
basyon gergeklestirildi. Anestezi, yari kapali
sistemde, Boyle 2000 marka cihazindan %33
O3, %66 N,O ve %0.5-1 halotan inhalasyonu
ve asiste solunumla siirdiiriildii. A ve B grup-
lar1 arasindaki siire, halotana bagli hepatitlerin
anestezi uygulamasini takiben 3.-15. giinlerde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle, yeterli bir zaman pe-
riyodu olarak kabul edildi (4).

Indiiksiyondan hemen &6nce (I) ve anestezik
ajanlar kesildikten hemen sonra (II) serum
transaminazlart (SGOT ve SGPT) igin 5 cc
vendz kan ornekleri alindi. Orneklerin analizi
biyokimya laboratuvarinda Reitman ve Frankel
yontemiyle yapildi ve Karmen iinitesi olarak
birimlendirildi (5). Yamlma diizeyi 0=0.05
alinarak elde edilen veriler, student's t testine
gore bioistatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calhismamizdaki 15 ¢ocuk hastanin yaslari,
cinsleri, A ve B gruplarindaki anestezi siireleri
ve bu gruplar arasindaki interval siireleri, A ve
B grubundaki I ve II serum transaminaz deger-
leri ve bu degerlerin ortalamalar1 Tablo 1'de
sunuldu.

Hastalarin, 9'u (%60) kiz, 6's1 (%40) erkek
olup en kiigiigii 4 yasinda, en biyiigi 13
yasindaydi ve yas ortalamasi 7.73+2.86 idi.

A grubunda anestezi siiresi en kisa 90 dk, en
uzun 210 dk olmak iizere ortalama anestezi
siiresi 140.33+33.19 dk; B grubunda ise en
kisa 175 dk, en uzun 300 dk olmak iizere
ortalama anestezi siiresi 220.0+43.26 dk. idi.

Iki hasta disinda (biri 19 giin, digeri 23 giin) A
ve B gruplan arasindaki interval siirelerinin
ortalamasi 21.0£0.75 giindiir.



A1 grubunun SGOT degerleri ortalamasi ve Ay
grubunun SGOT degerleri ortalamasinin
birbirleriyle istatistiksel olarak karsilagtiriima-
larinda, aradaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05). Yine ayni sekilde SGPT degerler or-

talamasinin A; ve Ay olarak karsilagtirmala-
rinda da fark anlamli degildi (p>0.05). Hem
SGOT hem de SGPT degerler ortalamasinin B1
ve Bi11 olarak birbirleriyle karsilastirmalarinda
da aradaki farklar 6nemli degildi (p>0.05).

Tablo 1. 15 ¢ocuk hastanin yasi, cinsi, anestezi siiresi, serum transaminaz degerleri, iki uygulama
arasmdaki interval stiresi ve ortalamalar: (Transaminaz degeri: ii/Lt) olarak)

AveB Anestezi Operasyon A Reoperasyon B
Sira . gruplar stiresi dak. Preop. 1 Postop. 11 Preop. 1 Postop. 11
no Cirs Yas Arasindaki
Interval (giin) A B SGOT | SGPT | SGOT | SGPT | SGoOT SGPT SGOoT SGPT
01 K 4 21 95 195 20 14 22 14 20 17 23 17
02 K 11 21 120 200 30 24 35 25 27 28 18 22
03 E 4 19 100 180 43 36 52 50 22 20 28 21
04 E 4 21 150 180 22 19 20 20 26 21 27 21
05 E; 6 21 120 175 19 16 18 17 24 20 27 20
06 E 8 23 120 255 2 10 26 8 25 18 30 22
07 K 9 21 100 245 28 23 35 26 17 22 22 8
08 K 7 21 165 190 26 17 24 18 30 22 39, 26
09 E 1 21 140 195 32 23 34 18 40 27 41 33
10 K 8 21 130 180 19 17 21 16 27 20 29 23
11 K 13 21 210 225 16 14 12 11 46 ) 32 26
12 E 5 21 165 300 10 12 7 i 14 18 12 15
13 K 12 M 165 210 13 12 14 12 22 19 24 20
14 K 9 21 185 285 25 15 26 | 15 28 13 26 13
15 K 9 21 140 285 20 18 22 17 25 15 18 12
% %60/ | 7.73+ 21.050.75 149'3 220..0 | 22.33+ | 18.0+ |24.53+| 18.26+| 26.2+ 20.8+ 25.93 19.93+
%40 | 2.86 e 33719 +43.26| 8.19 6.51 | 11.12 | 10.27 8.09 498 +6.97 6.27

SGOT degerleri ortalamasinin A;ile B, ve Ay
ile By olarak karsilastirmalarinda, aradaki
farklar anlamli bulunmamasina ragmen B gru-
bunda A grubuna nazaran bir artma oldugu
gozlendi. Ayni sekilde SGPT degerler ortala-
malarinin karsilastirmalarinda da aradaki fark-
lar 6nemsiz bulunmasina ragmen SGPT deger-
ler ortalamas1 B grubunda A grubuna nazaran
yiikselmisti. Fakat bu artis, SGOT'deki artisa
nazaran daha diisiik seviyedeydi.

TARTISMA

Kisa zaman araliklariyla hastaya ve cerrahi
nedenlere bagli olarak reoperasyon zorunlu
olabilmektedir. Pek istenmeyen bu gibi durum-
larda, hastalarin anestezi ve cerrahiden fazla
" etkilenmeden sagliklarina kavusmalar1 amag-
lanir. Anestezik ajanlar organizmada gegici de
olsa degisik derecelerde toksik etki gostermek-
tedirler ve karaciger de fonksiyonu itibariyla
bu toksik etkilere fazlasiyla maruz kalmaktadir

(1.

Giiniimiizde inhalasyon ajani olarak en sik
kullanilan halotana bagl, 6zellikle kisa siireler
icinde (4-8 hafta) yinelenen anestezilerden
sonra eriskinlerde hepatit olusabilecegi bildiril-

mistir. Halotana baglh hepatit riski 1/82000 ile
1/200000 arasinda olup ¢ocuklarda halotan
anestezisine bagli hepatik disfonksiyon insi-
dansi bilinmemektedir (2,6).

Wark ve arkadaslar, ¢ocuklarda yaptiklari bir
retrospektif ¢alismada, degisik araliklarla
reoperasyona alinmig 149 hastadan 69'unun 28
giin iginde yinelendigini, bu grup iginden 16
hastada (%10.6) SGOT degerlerinin ¢ok az
yiikselmesine karsilik hastalarin  higbirinde
sarilik olusmadigini bildirmislerdir (7). Wright
ve arkadaslan, yetiskinlerde bu orani %20
civarinda bulmuslardir. (8). Bizim ¢alismamiz-
da da SGOT degerlerinin ortalamasi A;, ve
An'ye nazaran B; ve Bj'de bir artig gosterdi.
Ancak bu artis, istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmedi.

Wark ve arkadaslari, ayn1 ¢alismalarinda, 7
hastada (%4.7) SGPT degerlerinin 100’ii
Litre™ konsantrasyonunu gecmeyecek kadar
yiukseldigini saptamiglardir (7). Trowell ve ar-
kadaslar1 tarafindan erigkinlerde yapilan bir
calismada ise bu, oran %22 olarak bulunmus
ve SGPT degerlerinin 100°t4 Litre™ konsant-
rasyonunu gectigi tespit edilmistir (9). Calis-
mamizdaki SGPT degerlerinin ortalamasi,



SGOT degerler ortalamasina nazaran daha az
yiikselerek Wark ve arkadaslarinin sonugla-
riyla paralellik gosterdi.

Operasyon sonrasi, karaciger fonksiyonlarinda
reversibl kiiciik degismeler olmasi kaginil-
mazdir ki cogunlukla hipoksi, hiperkarbi, hipo-
tansiyon, anestezik ajanlar ve 6zellikle karaci-
gere yakin cerrahi travmalar bu degismelerden
sorumlu tutulmaktadirlar (1,10). Ozellikle ¢o-
cuklarda, sistemik viral enfeksiyonlar kara-
ciger fonksiyonlarini etkilemekte ve viral krup
ya da iist solunum yolu enfeksiyonlarinin hava
yolunda obstriiksiyona yol acarak postoperatif
serum transaminaz diizeylerinin degismesine
neden olmaktadir (7).

GCalismamizdaki ¢ocuk hastalarin, Pediatri
Anabilim Dali'nca konsiiltasyonlarint takiben
ASA 1 ve Il smifinda degerlendirilmeleriyle,
sistemik enfeksiyonlarin elde ettigimiz serum
transaminaz sonuglarini etkilemedigi diisii-
nildii. Yine operasyon siiresince hipoksi,
hiperkarbi ve hipotansiyon olusumundan saki-
nilarak, bu nedenlere bagh karaciger disfonk-
siyonlari 6nlenmeye ¢alisild1.

A ve B grubundaki girisimlerin karacigere
yakin major cerrahi girisimlerden olmamasi da
godz Oniine alinirsa ¢alismamizda elde edilen
sonuglarin, sadece 21 giin ara ile yinelenen
halotan anestezisiyle yorumlanmasi dogal
olmalidir. Bu nedenle, c¢ocuklarda kisa ara-
liklarla reoperasyon gereken durumlarda, halo-
tana bagh hepatotoksisite riski yoniinden daha
dikkatli olunmasinin gerektigi ve uygulanacak
inhalasyon ajan segimine 6zen gosterilmesinin
yararli oldugu kanisina varildi.
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