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The Effects Of Enflurane, Isoflurane And Propofol Anaesthetics On Blood Parameters In Dogs

SUMMARY

In this study, dogs were anaesthesied for 2 hours with two inhalation anaesthetics currently used in
practice; enflurane and isoflurane, and with drop infusion technique of propofol, relatively a new anaesthetic
for dogs. In thes 2 hour period, clinical, haematological and biochemical findings of dogs were recorded. This
study was performed on a total of 15 crossbred dogs agin between 1-3 years and weighing between 18-26 kg.

When evaluating hematologic and biochemical findings, it was determined the presence of statistically
significant increase in the number of erythrocytes and values of urea, kreatinin, suger, SGOT, SGPT and
haematocrit in Enflurane group; the number of erythrocytes and values of suger, SGOT and leucocytes in
Isoflurane group and the number of erythrocytes and values of kreatinin, suger and haematocrit values in
porpofol group. But, among these parameters just values of suger and urea were observed to be much higger
than their normal physiological ranges.
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OZET

Bu galismada képekler igin halen pratikte kullanilmakta olan inhalasyon anesteziklerinden enfluran ve
isofluran ile, képekler igin yeni sayilabilecek bir anestezik olan propofol'in damla infiizyon teknigi
kullamlarak, 2 saat siircyle anestezileri yapildi. Bu 2 saatlik siire igerisinde hayvanlarin hematolojik ve
biyokimyasal bulgulanna bakildi. Bu caligmada 1-3 yas arasinda, 18-26 kg agirliginda, yerli ve kangal melezi
toplam 15 adet képek kullanildi,

Hematolojik ve biyokimyasal bulgular istatistiksel olarak degerlendirildiginde: Enfluran grubunda iire,
kreatinin, scker, SGOT, SGPT, hematokrit degerleri ve eritrosit sayisinda; {sofluran grubunda: seker, SGOT
degerleri ve Iokosit sayisinda; Propofol grubunda ise: kreatinin, seker, hematokrit degerleri ve 16kosit say1sinda
6ncmli bir arug saptandi. Fakat bu degerler arasindan sadece iire ve seker normal fizyolojik stmirlanimin
tizerinde bir artig kaydetmigtir.

Anahtar kelimeler: Enfluran, Isofluran, Propofol, Hematoloji, Kopek

GIRiS
Yapilan birgok ¢alismada anestezik ilaglarin olarak kan tablosunda da bir takim depisiklikler
karaciger ve bobreklerde olusturduklan hasara bagh meydana getirdikleri bildirilmektedir

* Bu aragtirma F.U.Aragtirma Fonu (FUNAF -202) tarafindan destcklenmis ve aym adl doktora tezinden Ozetlenmigtir,
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(5,7,10,12,20,23). Kullamlan ancstezik ilaglara
bagh olarak olusan karacijer harabiycti, klinik
olarak scrum enzimlerindeki hafif bir yiksclmeden
sanhiga kadar uzanan genig bir belirtiler dizisi ile
kendini  gosterir.  Karaciger  cnzimlerindeki
yilkselmenin birgok nedeni vardir. Bunlar; kronik
karaciper hastah, viral cnfeksiyonlar, scpsis, agir
yaniklar, gebelik, beslenme bozuklugu, anesteziden
once ya da ancstezi csnasinda uygulanan diger
ilaglar, travmatik ve kimyasal toksisite, karaciger
yag nckrozu, konjestif kalp yetmezligi, sckunder
sok, karacifer ve  bagirsaklardaki ~ damar
tikamkhiklan postoperatif bir karaciger bozukluguna
ya da organ hasarina neden olabilir (10,11,23,28).
Direkt anestezik ajanlardan kaynaklanan hipoksi
veya hiperkapni'nin de karaciger kan akiminda
snemli degisikliklere yol agabilecegi belirtilmistir.
Bu nedenle anestezi esnasinda Transaminaz,
“Albumin ve Globulin diizeylerinde bir miktar
yiikselme gozlenebilir.  Ozellikle Transaminaz
diizeylerindeki artiglar scliller bir nekrozis giiphesini
dopurabilir (1,10,11,27).

Anestezinin derinlesmesi, ventilasyonun iyi
olmamasi, endojen katesolaminler ve fizyolojik
stres nedeniyle anestezi esnasinda  eritrosit,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde bir digis
gozlenebilir (3,4,21,24,27). Yine benzer
nedenlerden dolay1 total lbkosit sayisinda da
baglangigta bir azalma gozlenmesine ragmen,
yapilan cerrahi miidahaleye organizmanin gosterdigi
hiicresel cevap nedeniyle anesteziden hemen sonra
artmaya baglar (3,5,12,22).

Genel olarak anestezi esnasinda kan sekeri
yitkselir. Bu durum karacigerin normalden daha
fazla  glikojen  yakmasiyla agiklanmaktadr,
Anestezinin  uzamast ve Ozellikle  hipoksi
durumunda kan sekeri daha da artabilir (6,21).

Kan seckeri; tiopental, azot protoksit,
wikloretilen ile en az; etilen, halotan, metoksifloran
ve enfluran ile orta derecede;, ketamin, eter,
kloroform ve siklopropan ile ok fazla etkilenir (6).

Anestezi sirasinda hipoglisemi de gelisebilir.
Bu durum hiperglisemiden daha tehlikeli
oldugundan, kan sekerini hafif yitksek tutmak daha
giivenlidir. Ozellikle SSS hiicreleri hipoglisemiye
ok fazla duyarhidir. Otonom sinir sistemini bloke
eden ilaglar, insilinin etkisini giiclendirerck
hipoglisemik etki yaparlar (21).

Kopeklerde anestezi sonrasi gelisen 6liim
olaylanmin  nedenlerinden  birisi de bdbrek
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yetmezligidir. Kronik nefritisli kopeklerde gcnel
anestezi ile birlikte su aliminin azaltilmas: tremi

riskini ortaya gikarabilir (21).

Tim ugucu ve intravendz genel anestezik
ajanlar, idrar akimini, glomeruler filtrasyon hizint,
bébrek kan akimini ve elektrolit atilimint etkileyerek
bdbrek fonksiyonlarini depresc ederler. Anestezi ve
cerrahi iglem sonrasinda ise bu fonksiyonlar tekrar
normale donerler (2,8,20). Anestezi esnasinda
bobrek fonksiyonlarinin  depresc olmasiyla kan iire
diizeyi yiikselir, bu durum genel anestezinin renal
kan akiminda olusturdugu degisimler ile glomeruler
filtrasyondaki azalma ve neuroendokrin aktivite ile
birlikte antidiiiretik etkiye bagh olarak sekillenir
(1,21,21,24,27).

Kreatinin, iredeki  yikselmenin renal
kaynakli m1 yoksa monrenal kaynakli m1 oldugunu
belirlemede kullamlir. Serum kreatinin
konsantrasyonundaki artigin €n énemli nedeni iirede
oldugu gibi glomeruler filtrasyon hizimin azalmasi
ile olusan bobrek hasaridir(1,27).

Bu g¢aligmanin amaci; Enfluran, isofluran ve
Propofol  anesteziklerinin  kan parametreleri
iizerindeki etkilerini kisa ve uzun siireli bir anestezi
ile ortaya koyarak, anesteziye bagh olarak
dogabilecek komplikasyonlan minumuma
indirmekti. Aynca veteriner sahada  yeni
sayilabilecek propofol’ii damla infiizyon teknigi ile
kullanarak bunu serbest galijan  veteriner
hekimlerinde yararina sunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligsmada 1-3 yas arasinda, 18-26 kg
apirhginda, yerli ve kangal melezi toplam 15 adet
koépek kullamildi. Hayvanlar, ¢aligmaya baglamadan
dnce en az 15 giin siireyle gozetim altinda tutuldu.
Bu siirenin sonunda saglikli olduklan anlagilan
koépekler galigmada kullamldu.

Arastirmada kullamilan kopekler Enfluran,
isofluran ve Propofol olmak iizere 3 gruba aynld:.
Enfluran ve isofluran Boyle marka anestezi cihazi
ile ve yan kapali metotla uygulandi. Propofol ise
Baxter marka bir infiisyon pompasi kullamlarak
damla infiizyon teknigi ile uygulandi (5,13).

Biitin gruplardaki hayvanlara 0.04 mg/kg
dozunda sc olarak Atropin yapildi, 15 dakika sonra
0.1 mlkg dozunda Rompun  verilerek
premedikasyon saglandi (5,21), 15 dakika sonrada
Enfluran ve Isofluran  grubunda  %2.5’lik
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Pentothal’den  15-20 mg/kg dozunda, Propofol
grubunda ise %1'lik Propofolden 6 mg/kg dozunda
iv. uygulama yapilarak hayvanlar  indiiksiyona
sokuldu (5,13,21). indiiksiyondan hemen sonrada
Enfluran ve Isofluran grubunda %100 oksijen iginde
Enfluran 1.5 MAC (% 3.3) ve isofluran 1.5 MAC
(% 1.9) verilerek inhalasyon anestezisi saglandi.
Hayvanlar inhalasyon anestezisi ile 2 saat siireyle
anestezide tutuldu (3). Propofol grubunda ise
indiiksiyondan hemen sonra 04 mg/kg/dk’ya
ayarlanmig  bir infiizyon pompasma baglanan
anestezik ilag v.cephalica’ya  yerlestirilmis 32
numara bir branil yardumyla ve damla infiizyonu
teknigi kullamilarak verildi ve hayvanlar 2 saat
siireyle anestezide tutuldy (9,13,15).

Kan parametreleri (ire, kreatinin, seker,
SGOT, SGPT, albumin, globulin, eritrosit, lokosit,
hemoglobin ve hematokrit) sirasiyla anesteziden
once, anestezinin 30 ve [20. dakikalarinda,

Tablo 1. Enfluran grubunun zamana bagl olarak kan parametrelerindeki degisiklikler.

anesteziden 24 saat sonra ve anesteziden 1 hafta
sonra olmak izere toplam 5 kez incelendi. Bu
paramctrelerden iire, kreatinin, seker, SGOT, SGPT.
albumin ve globulin RA-XT otoanalizatér ile;
eritrosit, 16kosit, hemoglobin ve hematokrit ise
Coulter T-660 otomotik sayag kullanilarak teshit
edildi (5,21).

Elde edilen tim bulgular StatWieyTM 512
paket programi (Brain Power Inc., Calabasas, USA)
kullanilarak varyans analizi yapildu.

BULGULAR

Kopeklerde farkli ancsteziklerin kullaniimasi
ile zamana bagh olarak kan parametrelerindeki
degisiklikler Enfluran (Tablo 1)’de, isofluran (Tablo
2)’de ve Propofol (Tablo 3)’de verilmistir.

Anesteziden 6nce 30. dakika 120. dakika 24 saat sonra 1 hafta sonra

Parametreler X = Sx X = Sx X =+ Sx X Sx X & Sx F
Ure (mg/dl) 17.60a 2.31 23.20a 437 26a 474 24.80ba 4.82 15.60b 1.63 297
Kreatinin (mg/dl) 0.84cbh 0.06 0.96b 0.10 1.14a 0.12 1.04a 0.10 0.86cb 0.02 473+
Seker (mg/dl) 52.80b 7.28 79.60a S5.78 90a 4.18 68.20ab 13.76 65.60ab 5.71 299+
SGOT (IU/L) W0 746 s0.60ab 517 53802 472 S100a 320 32 393 538+
SGPT (IU/L) 32.20c 7.10 436b 579 508a 693 48.80a 5.21 37.20c 643 927+
Albumin (g/dl) 2.59 0.15 2.58 0.26 2.62 030 2.88 0.33 2.80 0.26
Globulin (g/dl) 3.56 0.19 3.78 039 3.78 0.37 3.66 0.38 3.70 0.31
Eritrosit (10%mm?) 6.44ab 070  6.23b 0.68 5.60b 032 759 103 67lab 092 315+
Lokosit (103/mm3) 16.63 2.88 16.46 448 15.82 085 1648 2.85 11.39 10.93
Hemoglobin (g/dl) 13.32 1.32 1296 1.15 12.76 1.16 15.46 2.13 13.78 1.54
Hematokrit (%) 40.64b 398 39.96b 3.72 39.76b 3.36 48.22a 6.64 42.84ab 484 2.11%

n: 5

a,b,c: Ayni satirda farkl harfler tasiyan gruplar arasinda dnem vardir,

-: p>0.05

+: p<0.05

++: p<0.001
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Tablo 2. isofluran grubunun zamana bali olarak kan parametrelerindeki depisiklikler

Anesteziden énce 30. dakika 120. dakika 24 saat sonra 1 hafta sonra
Parametreler X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx X + Sx F
Ure (mg/dl) 19.60 222 1940 193 2020 352 19.20 2.87 21.60 297
Kreatinin (mg/dl) 094 0.68 0.92 0.03 092 007 0.86 0.06 0.88 0.06
Seker (mg/dl) 81.80ab  4.51 106.6a 1066  102.6a 11.29 85.80ab 1217  73.00b 310  2.81%
SGOT (IUL) 47.20ab  1.59  45.80ab 4.75  43.60b 224 5060a 1.24  39.60b 3.14 5.69TF
SGPT (TU/L) ' 33.60 4.54 31.14  4.09 3260 626 28.80 2.41 27.80 5.39
Albumin (g/dl) 3.98 0.17 394 025 400 0.19 4.14 0.09 4.16 0.12
Globulin (g/dl) 346 0.13 338 0.23 338  0.21 3.48 0.28 3.46 034
Eritrosit (108/mm3) 6.92 0.10 7.00 041 679 047 7.29 0.33 6.58 0.42

++
Lokosit (103!mm3) 12.02b 235 12.12b 1.38 10.01c 115 14.72ab 1.44 15.76a  1.58 4.14

Hemoglobin (g/dl) 15.84 030 16.00 0.56 1542 072 16.36 0.83 1592 0.87
Hematokrit (%) 47.68 0.57 48.72  2.39 46.94 2.79 50.24 2.46 45.64  2.55
n:5
a,b,c: Aym satirda farkli harfler tastyan gruplar arasinda 6nem vardir.
-1 p>0.05
+: p<0.05
++: p<0.001

Tablo 3. Propofol grubunun zamana bagli olarak kan parametrelerindeki degisiklikler.

Anesteziden énce 30. dakika 120. dakika 24 saat sonra 1 hafta sonra
Parametreler X £ Sx X + Sx X =+ Sx X + Sx X =+ Sx F
Ure (mg/dl) 22.20 4.91 2240 2.73 22.80 3.24 21.40 4.02 2140 2.75

Kreatinin (mg/dl) 1.56ab 0.17 1.38b 0.10 1.34b 0.13 1.40a 0.14 1.32b 0.15 418+

Seker (mg/dl) i8.00dc 438  95.80b 6.68 113.40a 3.57 76.00c 221  5940d 720  29.62+F
SGOT (IU/L) 29.20 421 29.00 3.93 2680 263 2540 2.01 3340 6.15
SGPT (IUL) 3120 8.63 2000 499 2980 457 2740 581 30.60 3.91
Albumin (g/dl) 394 028 386 033 3.86 031 3.90 0.36 406 025
Globulin (g/dl) 3.02 0.44 3.08 0.44 3.10 045 3.10 033 328 0.29
Eritrosit (10%/mm3) 607 036 6.02 039 595 038 6.42  0.28 6.15 022
Laokosit (103Imm3) .0.26bc 0.88 8.94c 0.46 7.94c 0.68 12.62b 2.93 14.80a 1.06 5.011F
Hemoglobin (g/dl) 12.10 1.16 12.64 0.89 1246 1.15 13.06 0.96 13.44 033
Hematokrit (%) 10.72ab 2.54 39.88b 2.32 39.76b  2.57 42.92a 2.07 41.28ab 2.63 2.04%
n:5
a,b,c,d: Ayt satirda farkh harfler tagiyan gruplar arasinda énem vardir.
-1 p>0.05
+: p<0.05
+4+: p<0.00
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TARTISMA VE SONUC

Anestezi sirasinda eritrosit, hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde bir miktar azalmanin
gorildigi birgok aragtirmaci tarafindan
belirtilmektedir. Bu azalmada isc anestezi derinligi,
ventilasyon durumu, nitréz oksit ilavesi gibi
faktorler etkili olmaktadir, (3,4,21,24)25). StefTey ve
Howland (25) bunun nedenini endojen
katesolaminler ile fizyolojik strese baglamiglardir.

Bu calismada ise enfluran anestezisinde
hemoglobin diizeyi, propofol anestezisinde eritrosit
ve  hemoglobin diizeyleri hari¢ diger kan
Parametrelerinde yukardaki arastirmacilan destekler
nitelikte azalmalar gorilmesine ragmen, isofluran
anestezisinde ise bu parametrelerin higbiri tzerinde
onemli bir degisikligin olusmadig goriilmiigtiir,

Anestezi sirasinda total lokosit sayisinda da
bir azalma goriilebilir. Fakat anesteziden hemen
sonra ise 6memli bir artis gdsterir. Bu durumun
nedeni  yapilan  cerrahi miidahaleye  karsi
organizmamn  hiicresel  bir cevabi  olarak
aciklanmaktadir (3,5,12,22). Bu ¢alismada da
isofluran ve propofol grubunda ki sonuglar
yukardaki  aragtirmacilan  destekler  nitelikte
olmasmna ragmen, enfluran grubunda &émemli bir
degisiklik gonilmedi.

Anestezik ajanlanin kan gekerini yiikselttipi
belirtilmektedir  (3,12,19,21,22,24). Clark (6) ve
Koniaris ve ark. (18) bu durumun karaciger iizerine
bir hepatotoksinin direkt etkisi, sempatoadrenal
mekanizma ve cerrahi operasyona bagl olarak
olugabilecegini agiklamiglardir. Steffey ve Zinkl
(24), Kaya ve ark. (17) ise bu degisikligin nedenini
endojen katesolaminlere ve fizyolojik strese
baglamugtir. Bevan ve Burn (3) anestezi esnasinda
kan gekerindeki yiikselmenin 6zellikle uzun siire ag
birakilan  hayvanlarda daha fazla olacagim
belirtmiglerdir.

Bu galigmada ise kullamulan her ii¢ anestezik
ajaninda kan sekerini artirdig tesbit edilmis, ancak
en fazla arti§ propofol grubunda gérilmiistiir,

Anestezik ajanlann kan iire nitrojen (BUN) ve
kreatinin degerlerinde 6nemli bir degisiklige neden
olmadigr bildirilmigtir (4,16,20,21,22,24). Oysa
James ve Taylor (14) ve Turgut (27) anestezinin
idrar akimuni, glomeruler filtrasyon hizini, bébrek
kan akimim ve elektrolit atlimin1 azaltarak bsbrek
fonksiyonlarimi deprese edebilecegini ve buna bagl
olarakta iire ve kreatinin degerlerinde bir artis
goriilebilecegini belirtmiglerdir.

FF.0.Saglik Bil.Dergisi 2000, 14 (1),

Bu galismada isc isofluran grubunda fire ve
kreatinin  deperlerinde  herhangi  bir degisiklik
saptanmadifi halde, enfluran ve propofol’(in bdbrek
fizerine olan depresif etkilerinden dolayi, enfluran
grubunda tire ve kreatinin, propofol grubunda ise
kreatinin degerlerinde 6nemli sayilabilecek bir artig
kaydedilmistir. Bu bulgular James ve Taylor (14), ve
Turgut (27)’un goériislerini destecklemcktedir.

Arastirmacilar  (4,5,12,13,15,21) anesetezik
ilaglarin  Transaminaz diizeylerinde (SGOT ve
SGPT) gok az bir arti§ yapacagini ve anesteziden
hemen 1-2 giin sonra ise derhal eski degerine
donecegini belirtmislerdir. Bunun nedenini  de
kullamilan anestezik ilaglarin karacigerde yapmis
olduklan dejencratif ve nekrotik degisikliklere,

endojen  katesolaminlere ve fizyolojik strese
baglamiglardir,

Bir kisim arastirmacilar (4,5,7,8,12,
21,22,23,24) isofluran ve enflunan’in, baz

aragtirmacilar ise (9,13,15,26) propofol’iin karaciger
izerine toksik bir etkisinin olmadigimi, sadece
yiksek dozlarda verilmesiyle SGOT, SGPT, alkalen
fosfataz ve albumin gibi karaciger enzimlerinde bir
miktar yiikselme goriilebilecegini, fakat bununda
toksisite ile bir ilgisinin olmadigini bildirmislerdir.

Bu ¢alismadaki Transaminaz diizeylerinden,
Isofluran grubunda SGOT ve Enfluran grubunda ise
SGOT ve SGPT dizeylerinde o6nemli artiglar
saptandi. Bu durum yukardaki aragtirmacilarin
sonuglarim destekler niteliktedir. Propofol grubunda
ise herhangi bir degisiklik goriilmedi.

Byles ve ark. (4) anestezik ilaglann albumin
ve globulin diizeylerinde herhangi bir degisiklige
neden olmayacagini belirtmislerdir, Bu calismada da
enfluran, isofluran ve propofol gruplaninda albumin
ve globulin diizeylerinde yukardaki arastirmacilarin
belittigi gibi herhangi bir degisikligin olmadig:
saptandi.

Sonug olarak: genel anesteziye alinacak olan
her hayvanin mutlaka anestezi oncesi kan
parametrelerinin - alinmasi  gerekir.  Bunlarin
sonuglarina goére diabetik, iremik ve anemik
durumda olan hayvanlar igin karaciger ve bobrek
lizerine depresif etkisi en az olan uygun bir
anestezik madde ve yontem segilmelidir. Genel
durumu bozuk olan hayvanlarin  anestezisi
miimkiinse ertelenmeli veya etkisi gok kisa siiren ve
oksijenasyonun ¢ok iyi yapilabildig: inhalasyon
anestezisi tercih edilmelidir.
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