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ÖZET 

Bu çalışma, dört haftadan kısa aralıklarla ha/otan anestezisi uygulanan 15 çocuk hastada 
gerçekleştirildı. ASA I ve II sınıflandırmasına giren hastalara, O. Ol 5 mg/kg atropin sülfat ve 1 mglkg 
dolantin ile premedikasyon uygulandıktan 45 dk sonra, serum transaminazlarının tayini için 5 cc kan 
alındı (AJ. İnhalasyon yöntemi (%50 02, %50 N20, %1-1.5 halotan) ile indüksiyonu takiben 2 mg/kg 
süksünilkolin verilerek endotrakeal entübasyon gerçekleştirildi. Anestezi, %33 02, %60 N20, %0.5-1 
ha/otan inhalasyonuyla yarı kapalı sistemde sürdürüldü. Ameliyatın bitiminde yeniden 5 cc kan 
örnekleri alındı (A11).Cerrahi nedenlerle 3 hafta sonra tekrar ameliyata alınmak zorunda kalan bu 
hastalara aynı anestezik yöntem uygulandı ve preoperatif, postoperatif kan örnekleri alındı (B,, B11)

Kan örneklerinde serum transaminazları (SGOT, SGPT) tayin edildi. Hem A grubunun hem de B 
grubunun I ve II parametreleri birb_irleriyle karşılaştırıldıklarında fark, anlamlı değildi (P>0.05). Ar 
B1, ve Au-B11 parametreleri birbirleriyle karşılaştırıldıklarında istatistiksel olarak anlamlı olmamasına 
rağmen serum transaminaz düzeylerinde bir artma olduğu gözlendi. Bu nedenle çocuklarda, kısa 
aralıklarla yinelenen ha/otan anestezisi uygulamalarında dikkatli olunması gerektiği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Ha/otan anestezisi, pediatrik anestezi, serum transaminazları. 

SUMMARY 

THE EVALUATION OF SERUM TRANSAMINASE LEVELS iN CHILDREN 
AFTER REPEATED GENERAL ANAESTHESIA AT SHORT INTERV ALS 

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 mglkg and dolantine 1 mg/kg intramuscularly, 45 minutes later 5 cc of blood sample was taken 
far the estimation of serum transaminase level (A1). After induction with the inhalation method (50% 
02, 50% N20, 1-1.5% halothane), endotracheal intubation was pe,formed by giving succinylcholine 2 
mg/kg I. V. The maintenance of anaesthesia was assured with 33% 02, 66% N2O and 0.5-1 o/o 
halothane mixture in semiclosed system. At the end of the operation, 5 cc of blood sample was taken 
again (A11). 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 
(Bu-B11). Serum transaminase levels were determined. When ArA11 and BrB11 parameters were 
compared statistically, the differance was unimportant (P>0.05). And when ArBı and Au-B11 
parameters were compared, an increase was observed, however, this was not important statistically. 



Far this reason, it was decided that repeated halothane anaesthesia in ehi/dren at short intervals 

should be applied carefully. 
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GİRİŞ 

Sık olmamakla birlikte, hastaya ve cerrahi 
nedenlere bağlı olarak kısa aralıklarla reope­
rasyon zorunlu olabilmektedir. Pek arzulan­
mayan bu durumlarda, hastaya minimum zarar­
lı olabilecek anestezik maddelerin seçimi önem 
kazanmaktadır. 

Anestezik ajanların organizmada geçici de olsa 
değişik derecelerde toksik etki gösterdikleri ve 
karaciğerin de, fonksiyonu itibarıyla bu toksik 
etkilere fazlasıyla maruz kaldığı bilinen ger­
çeklerdendir. İnhalasyon ajanlarının toksisitesi 
konusundaki genel düşünce ise ara metabo­
litlerin veya son parçalanma ürünlerinin toksik 
olabileceği yönündedir (1). 

Günümüzde inhalasyon ajanı olarak en sık 
kullanılan halotana bağlı hepatitlerin etiyolojisi 
ve insidansı konusu tam olarak aydınlık kazan­
mamışsa da 4 hafta gibi kısa süreler içinde 
yinelenen halotan anestezileriyle hepatotoksi­
site arasında bağıntı olabileceği kanısı yaygın­
dır (2). 

Çocuk hastalardaki bu çalışmada, kısa aralık­
larla yinelenen halotan anestezi uygulamaları­
nın serum transaminaz enzim değerlerine etkisi 
araştırı 1 d ı. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma, KTÜ. Tıp Fakültesi Farabi Hasta­
nesi'nde 15 çocuk hastada yapıldı. 

Birinci cerrahi girişimde (A Grubu), Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nca, traksiyo­
nun etkili olması ve femur başında traksiyona 
bağlı dolaşım bozukluklarının en aza indiril­
mesi için hastaların kontrakte inferomedial 
eklem kapsülü ile iliopsoas ve addüktör adale­
leri serbestleştirildi. 3 haftalık traksiyondan 
sonra aynı hastalara (B Grubu), asetabulumun 
uygun pozisyonda kemik greft ya da metal 
çivilerle stabilize edilme işlemi olan üçlü kalça 
osteotomi girişimi uygulandı (3). 
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Anestezi indüksiyonundan 45 dk. önce hasta­
lar, 0.015 mg/kg atropin sülfat ve 1 mg/kg 
dolantin ile IM olarak premedike edildi. İnha­
lasyon yöntemiyle (%50 02, %50 N20 ve %1-
1 .5 halotan) indüksiyonu takiben, yeterli kas 
gevşemesini sağlamak amacıyla 2 mg/kg sük­
sünilkolin IV tatbik edilerek endotrakeal entü­
basyon gerçekleştirildi. Anestezi, yarı kapalı 
sistemde, Boyle 2000 marka cihazından %33 
02, %66 N20 ve %0.5-1 halotan inhalasyonu 
ve asiste solunumla sürdürüldü. A ve B grup­
ları arasındaki süre, halotana bağlı hepatitlerin 
anestezi uygulamasını takiben 3.-15. günlerde 
ortaya çıkması nedeniyle, yeterli bir zaman pe­
riyodu olarak kabul edildi (4). 

İndüksiyondan hemen önce (1) ve anestezik 
ajanlar kesildikten hemen sonra (il) serum 
transaminazları (SGOT ve SGPT) için 5 cc 
venöz kan örnekleri alındı. Örneklerin analizi 
biyokimya laboratuvarında Reitman ve Frankel 
yöntemiyle yapıldı ve Karmen ünitesi olarak 
birimlendirildi (5). Yanılma düzeyi a=0.05 
alınarak elde edilen veriler, student's t testine 
göre bioistatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızdaki 15 çocuk hastanın yaşları, 
cinsleri, A ve B gruplarındaki anestezi süreleri 
ve bu gruplar arasındaki interval süreleri, A ve 
B grubundaki I ve il serum transaminaz değer­
leri ve bu değerlerin ortalamaları Tablo 1 'de 
sunuldu. 

Hastaların, 9'u (%60) kız, 6'sı (%40) erkek 
olup en küçüğü 4 yaşında, en büyüğü 13 
yaşındaydı ve yaş ortalaması 7.73±2.86 idi. 

A grubunda anestezi süresi en kısa 90 dk, en 
uzun 21 O dk olmak üzere ortalama anestezi 
süresi 140.33±33.19 dk; B grubunda ise en 
kısa 175 dk, en uzun 300 dk olmak üzer<:; 
ortalama anestezi süresi 220.0±43.26 dk. idi. 

İki hasta dışında (biri 19 gün, diğeri 23 gün) A 
ve B grupları arasındaki interval sürelerinin 
ortalaması 21.0±0.75 gündür. 



Aı grubunun SGOT değerleri ortalaması ve Au 
grubunun SGOT değerleri ortalamasının 
birbirleriyle istatistiksel olarak karşılaştırılma­
larında, aradaki fark anlamlı bulunmadı 
(p>0.05). Yine aynı şekilde SGPT değerler or-

talamasının A1 ve A11 olarak karşılaştırmala­
rında da fark anlamlı değildi (p>0.05). Hem 
SGOT hem de SGPT değerler ortalamasının Bı 
ve B ı ı olarak birbirleriyle karşılaştırmalarında 
da aradaki farklar önemli değildi (p>0.05). 

Tablo 1. 15 çocuk hastanın yaşı, cinsi, anestezi süresi, serum transaminaz değerleri, iki uygulama 
arasındaki interval süresi ve ortalamaları (Transaminaz değeri: ü/Lt) olarak) 

A veB Anestezi OverasvonA Reoverasvon B 
Sıra 

Cins Yaş 
grupları süresi dak. Preop. I Posıop. JJ Preop. l Postop. Jl 

Arasındaki no 
A B SGOT Jnterval (Rün) 

Ol K 4 21 95 195 20 

02 K il 21 120 200 30 

03 E 4 19 100 180 43 

04 E 4 21 150 180 22 

05 E 6 21 120 175 19 

06 E 8 23 120 255 21 

07 K 9 21 100 245 28 

08 K 7 21 165 190 26 

09 E 7 21 140 195 32 

10 K 8 21 130 180 19 

11 K 13 21 210 225 16 

12 E 5 21 165 300 10 

13 K 12 21 165 210 13 

14 K 9 21 185 285 25 

15 K 9 21 140 285 20 

%60/ 7.73± 
140.3 

220 .. 0 22.33± 
X 

%40 2.86 
21.0±0.75 ± 

±43.26 8.19 
33.19 

SGOT değerleri ortalamasının A1 ile Bı, ve Au 
ile B11 olarak karşılaştırmalarında, aradaki 
farklar anlamlı bulunmamasına rağmen B gru­
bunda A grubuna nazaran bir artma olduğu 
gözlendi. Aynı şekilde SGPT değerler ortala­
malarının karşılaştırmalarında da aradaki fark­
lar önemsiz bulunmasına rağmen SGPT değer­
ler ortalaması B grubunda A grubuna nazaran 
yükselmişti. Fakat bu artış, SGOT'deki artışa 
nazaran daha düşük seviyedeydi. 

TARTIŞMA 

Kısa zaman aralıklarıyla hastaya ve cerrahi 
nedenlere bağlı olarak reoperasyon zorunlu 
olabilmektedir. Pek istenmeyen bu gibi durum­
larda, hastaların anestezi ve cerrahiden fazla 
etkilenmeden sağlıklarına kavuşmaları amaç­
lanır. Anestezik ajanlar organizmada geçici de 
olsa değişik derecelerde toksik etki göstermek­
tedirler ve karaciğer de fonksiyonu itibarıyla 
bu toksik etkilere fazlasıyla maruz kalmaktadır 

(1). 

Günümüzde inhalasyon ajanı olarak en sık 
kullanılan halotana bağlı, özellikle kısa süreler 
içinde ( 4-8 hafta) yinelenen anestezilerden 
sonra erişkinlerde hepatit oluşabileceği bildiri!-

SGPT 
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SGOT SGPT SGOT SGPT SGOT SGPT 

22 14 20 17 23 17 

35 25 27 28 18 22 

52 50 22 20 28 21 

20 20 26 21 27 21 

18 17 24 20 27 20 

26 8 25 18 30 22 

35 26 17 22 22 8 

24 18 30 22 32 26 

34 18 40 27 41 33 

21 16 27 20 29 23 

12 il 46 32 32 26 

7 7 14 18 12 15 

14 12 22 19 24 20 

26 15 28 13 26 13 

22 17 25 15 18 12 

24.53± 18.26± 26.2+ 20.8± 25.93 19.93± 

11.12 10.27 8.09 4.98 ±6.97 6.27 

miştir. Halotana bağlı hepatit riski 1/82000 ile 
1/200000 arasında olup çocuklarda halotan 
anestezisine bağlı hepatik disfonksiyon ınsı­
dansı bilinmemektedir (2,6). 

Wark ve arkadaşları, çocuklarda yaptıkları bir 
retrospektif çalışmada, değişik aralıklarla 
reoperasyona alınmış 149 hastadan 69'unun 28 
gün içinde yinelendiğini, bu grup içinden 16 
hastada (%10.6) SGOT değerlerinin çok az 
yükselmesine karşılık hastaların hiçbirinde 
sarılık oluşmadığını bildirmişlerdir (7). Wright 
ve arkadaşları, yetişkinlerde bu oranı %20 
civarında bulmuşlardır. (8). Bizim çalışmamız­
da da SGOT değerlerinin ortalaması Aı, ve 
A11'ye nazaran B1 ve B11'de bir artış gösterdi. 
Ancak bu artış, istatistiksel olarak anlamlı 
değerlendirilmedi. 

Wark ve arkadaşları, aynı çalışmalarında, 7 
hastada (%4.7) SGPT değerlerinin l00'ü 
Litre-ı konsantrasyonunu geçmeyecek kadar 
yükseldiğini saptamışlardır (7). Trowell ve ar­
kadaşları tarafından erişkinlerde yapılan bir 
çalışmada ise bu, oran %22 olarak bulunmuş 
ve SGPT değerlerinin l 00'ü Litre-ı konsant­
rasyonunu geçtiği tespit edilmiştir (9). Çalış­
mamızdaki SGPT değerlerinin ortalaması, 



SGOT değerler ortalamasına nazaran daha az 
yükselerek Wark ve arkadaşlarının sonuçla­
rıyla paralellik gösterdi. 

Operasyon sonrası, karaciğer fonksiyonlarında 
reversibl küçük değişmeler olması kaçınıl­
mazdır ki çoğunlukla hipoksi, hiperkarbi, hipo­
tansiyon, anestezik ajanlar ve özellikle karaci­
ğere yakın cerrahi travmalar bu değişmelerden 
sorumlu tutulmaktadırlar (1,10). Özellikle ço­
cuklarda, sistemik vira! enfeksiyonlar kara­
ciğer fonksiyonlarını etkilemekte ve vira) krup 
ya da üst solunum yolu enfeksiyonlarının hava 
yolunda obstrüksiyona yol açarak postoperatif 
serum transaminaz düzeylerinin değişmesine 
neden olmaktadır (7). 

Çalışmamızdaki çocuk hastaların, Pediatri 
Anabilim Dalı'nca konsültasyonlarını takiben 
ASA I ve il sınıfında değerlendirilmeleriyle, 
sistemik enfeksiyonların elde ettiğimiz serum 
transaminaz sonuçlarını etkilemediği düşü­
nüldü. Yine operasyon süresince hipoksi, 
hiperkarbi ve hipotansiyon oluşumundan sakı­
nılarak, bu nedenlere bağlı karaciğer disfonk­
siyonları önlenmeye çalışıldı. 

A ve B grubundaki girişimlerin karaciğere 
yakın majör cerrahi girişimlerden olmaması da 
göz önüne alınırsa çalışmamızda elde edilen 
sonuçların, sadece 21 gün ara ile yinelenen 
halotan anestezisiyle yorumlanması doğal 
olmalıdır. Bu nedenle, çocuklarda kısa ara­
lıklarla reoperasyon gereken durumlarda, halo­
tana bağlı hepatotoksisite riski yönünden daha 
dikkatli olunmasının gerektiği ve uygulanacak 
inhalasyon ajan seçimine özen gösterilmesinin 
yararlı olduğu kanısına varıldı. 
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