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Hipovolemik Kopeklerde Norolept ve Halotan 
Anestezisinin Bobreklere Etkisi 

~ahin YAADIMx, Bedri KANDEMiRxx 

Ozet: Agn, hemoraji gibi organizmada stres yaratan fakt0r1er, b6brek kan ak1m1 ve glomerOier filtrasyon h1zmda azalmaya 
neden olurlar. YOksek doz fentanil anestezisinin cerrahi strese olan cevab1 azaltt1g1 bilinmektedir. Bu bize strese kar~1 
hormonal cevab1 onleyebilecek bir anestezi yonteminin hipovolemik §artlarda oobrek fonksiyonunu da sDrdOrebilecegi 
fikrini verdi. Bunu ara~t1rmak i~in norolept ve haiotan anestezi yontemlerini hipovolemik §artlarda bobrek biyopsi 
sonu~lan ile mukayese ettik. Sonu~ olarak b6breklerde olu§an lezyonlann halotan grubunda norolept grubuna gore daha 
ag1r oldugu gozlendi. 

Anahtar Kelimeler: Hipovoieml, stres, cerrahi, anestezl 

The Effect of Neurolept and Halothane Anesthesia on Kidney in Hypovolemic Dogs 

Summary: Stress in associated with decreases in renal blood flow and glomerular filtration rate secondary to central 
nervous system stimulation. High dose fentanyl anesthesia attenuate the stress response associated with surgery. Thus 
an anesthetic regimen associated with lack of hormonal response to stress might also be associated with lack of hormonal 
response to stress might also be associated with a maintainance of renal function in hypovolemia. In this report, the 
effects of neurolept and halothane anesthesia on kidneys were studied pathologically. Our results suggest that, 
halothane anesthesia has a more destructive effect than neurolept anesthesia under hypovolemic condition. 

Key words: Hypovolemia, stress, surgery anesthesia. 

Sires ve hipovolemi ko~ullanmn OstOniOk gosterdigi durumlarda, artm1~ sempatik aktivitenin endokrin degi~iklik yanmda 
bObreklerde vazokonstriksiyon olu§turarak kan ak1m1 ve glomerular filtrasyonun azalmasma, dolayh olarak da fonksiyon 
bozukluguna hatta morjolojik degi~iklikiere neden olacag1 belirtilmi§ir (4,7,8,9, 11 ). 

Bu nedenle ~ah§mam1zda olu§turdugumuz deney ko§ullannda norolept ve halotan anestezi yontemlerinin b6breklerde ne 
gibi degi§ikliklere neden olabilecegini gozlemek istetik. 
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Matery.al ve Metod 

((ah~mam1z 9.5-25 kg arasmda toplam 38 kopek uzerinde ger9ekle~tirildi. 

On ayak veninden % 2.5 pentotal solusyonunun 10 mg/kg dozda verilmesiy1e uyutulan kopeklerin, yeterli adale gev~ekligi % 
0.1 suksinilkolin 9c6zeltisi ile sagland1. Uygun endotrakeal tuple entubasyonu takiben, ventilatorle (Biease) atmosfer 
~artlannda volumu 10-15 mllkg ile dakikada 12 solunum yapt1nld1 (5). Akciger havalanmas1n1takip amac1 ile ozefagus 
stetoskopu yerle~tirildi. Kalbin ritm yonunden takibi kardiyomonitor ile sagland1. 

Femoral arter ve ven kesileri yap1larak ven ve artere polietilen kateter yerle~tirildi. Kateterin ucunda bulunan 09 yollu 
musluk vas1tas1 ile ven ucuna santral venoz bas109 manometresi ve arteriyel uca da havah tansiyon aleti manometresi 
baglan!ISI sagland1. Olu~turulan bu sistemle, santral ven6z bas109 (SVB) ve arteriyel kan bas1nc1 (KB) degerlerinin her an 
izlenebilirligi sagland1. 

Deney suresince ara ara k1m11dayan ve endotrakealtupu 1stran kopegin hareketlerine% 0.1 suksinilkolin ¢zeltisinden 10-15 
damla damlalllmasly1a engel okJndu. 

Kan gazlan oi90mleri i9in arteriyel kan ornekleri degerlendirildi. 

KB ve SVB oi90mleri s1k s1k tekrarlanllmakla beraber, oi90m ortalamalan ~u zaman arahklan ile belirlendi ve aym zaman 
arahklan ile kan ornekleri ahnd1: 

1. Venez ve arteriyel kesi tamamlandrktan hemen sonra (deney ba~r) 
2. Kanatma ~inin uygulandrgr bir saaHik oonem sonu m(1. saat sonu) 
3. lkinci saat sonunda 
4. 090nc0 saat sonunda 

... - ·-··· ···· 

5. Deneyin bitirildigi yedinci saat sonunda 

((ah~ma kapsamrna ahnan 38 kopekten 5'i kontrol grubunu olu~turuyordu. Bu grup kopeklerin atmosfer ~rtlannda 
ventilasyonu ve 7 saat suresince hareketsizlikleri sagland1. Bu sure i9inde yukanda belirtilen zaman aral1klan ile KB, SVB 
ve kan gazlan oi90mleri yap1ld1. Yedi saat sonundaki son olgumleri takiben, karaciger ve bObrek biyopsileri ile deney 
sonland~nldL Karaciger biyopsi bulgulan bu makale kapsamrna ahnmad1. 

Hipovolemi Grubu: Bu gruptaki 11 kopek kontrol grubunda oldugu gibi hareketsizlikleri saglanarak deney suresince 
atmosfer havasr ile ventilatorle solutuldu. Ven ve artere kateterlerin yerle~tirilmesinden sonra (deney ba~r) kan ornekleri 
ahnrp KB, SVB degerlerinin kaydedilmesini takiben 1 saat sureyle kanatildL 
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Kanatma vOCut ag1r11g1nm% 2'sini, dakikada 20 ml'yi a~ayacak ve KB 100 mmHg'n1n alt1na dii~eyecek ~kilde uyguland1. 
Ahnan kan p1hl1la~may1 onlemek Ozere 5000 i0/1 ml heparinle (Liquemine) ve 10 ml serum fizyolojik bulunan 500 m11ik 

serum ~i~terinde biriktirildi. 

1., 2., 3. saat sonlannda kan ~keri, kan gaz1 61G0mleri iGin kan omekleri ahndl. UGOncu saat sonunda KB, SVB degerteri 
kaydedilip, kan ornekleri ahnd1ktan sonra, 1. saatte ahnm1~ olan kamn tOmO venoz yoldan geri verildi (5 ml/dk). Kana 
eklenmi~ olan heparinin notralizasyonu i.v. 50 mg prolamin ile sagland1. Ventilasyona devam edilecek 7. saat sonunda son 
kez kan omekleri ahn1p kaydedildi. 

Norolept Grubu: Bu gruptaki 11 kopek, hipovolemi grubunda oldugu gibi kanat1ld1. Kanatma i~leminin bitirildigi 1. saat 
sonunda KB, SVB 61G0mleri ve kan omeklerinin ahnmasmdan sonra Foroger marka anestezi dhaz1 ventilatore baglanarak, 
solunum 211/dk o2, 411/dk N20 kan~1m1 ile sOrdOrOidO. 0.15 mg!kg droperidol ve 10 dakika sonra 4 ug/kg fentanil i.v. 

verilerek norolept anestezi uyguland1 (10). Anestezinin 1. saatmda fentanil yan dozda tekrartand1. 

Anestezi 2 saat sOrdOrOidO ve her saat sonunda kan orneklerinin ahnmasma, KB ve SVB 61G0mlerinin yapli1p 
kaydedilmesine devam edildi. 

Anestezi sOresince KB'nm 60 mmHg'nm altma dO~tOgO durumlarda KB 60 mmHg'ya ula~mcaya kadar 10 ml'lik fraksiyonlar 
halinde kan venoz yolla geri verildi. 

Anestezinin sonland1nld1g1 3. saat bitiminde kan ornekleri ahmp, I saate ahnan kanm geri kalan ooiOmO venoz yoldan 
verilmeye ba§land1 (5 mlldk) ve solunum tekrar atmosfer ~rtlannda sOrdOrOidO. 

Yedinci saat sonunda kan ornekleri ahn1p oiGOmler tamamland1. 

Halotan Grubu: Anestezi yontemi d1~1nda tOm 61G0m ve uygulamalar norolept grubunun ayn1 oldugu bu grubu olu~uran 11 
kapege de, 2 saat sOresince % 33 02-% 66 N20 ve % 1 oran1nda halotan kan~1m1 ile anestezi uyguland1. 

Tum gruplarda 7. saat ksifoid altmdan 10 cm'lik longitidOnal kesi ile batma girildi. Kesiyeri kanama kontrolundan sonra sol 
bObrek eksplore edildi. Bobrek, ven ve arteri klemplendikten sonra Glkanldl. Pelvis ve korteksi iGine alacak ~kilde 2 em 
enliliginde oobrek parGaSI ahmp, hacminin 10 ka!l miktarda% 10'1uk notrallormalinle tesbite ahnd1. Oaha sonra rutin 
paralin takibi yapliarak parafin bloklanna gomOidO. Yedi mikron kahnhg1nda kesitler yapliarak rutin hematoksilen ve eozin 
(H-E) yontemi ile boyand1. 1~1k mikroskobu ile degerlendirildi. 
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Kan Bas1nc1 (KB) Deney hayvanlanntn gruplara ve deney devrelerine gore KB dege~eri Tab!o I ve ll'de gorOimektedir. 

Tablo I. Deney Devrelerine Gore KB (mmHg) Degerleri 

Deney 1. Saat 2.Saat 3.Saat 7.Saat 
Ba~l Sonu Sonu Sonu Sonu 

Kontrol Grubu 144.0±4 136.0 ± 2 147.0 ± 3 145.0 ± 3 146.0 ± 3 
Hipovolemi Grubu 131 .3± 5 103.1±1 101.3 ±3 110.9± 2 143.1 ± 4 

Tablo II. Deney Devrelerine Gore KB Degerleri (mmHg). 

~ 
Deney 1. Saat Kan V. 2.Saat 3. Saat 7. Saat 
Ba~l Sonu Once Sonu Sonu Sonu 

Norolept 
Grubu 141.3 ± 3 102.2± 1 57.2 ± 4 66.8 ± 2 89.0 ± 3 122.7 ± 4 

Halo tan 
Grubu 135.9 ± 5 105.0± 1 49.5 ± 3 71.3± 3 78.1 ±2 137.2 ± 5 

2. Kanahlma Oranlarma Ail Bulgular 

Kanatma i~lemi uygulanan 3 grubu olu~turan deney hayvanlannm ag1rl1klanmn, inceleyecegimiz ozellikler Ozerine etkili 
olacag1 dO§OnOierek yapllan istatistik kontrolda ag1rllk ortalamalan aras1nda farkllhk olmadiQI gorOidO (P > 0.05). 
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Anestezi sOreci i9inde halatan grubundaki 11 kopekten 10'una taplam 530, noralept grubunda ise 11 kopekten 3'0ne 
taplam 120 ml kanm geri verilmesi gerekti . Hipovalemi grubunda ise kamn geri verilmesi gerekmedi (Tabla Ill). 

Tabla 111. Deney Hayvanlanntn Agtrltk Ortalamalan, Sir Saat MOddetle Ail nan ve 

Hipovolemi 
Grubu 

Noralept 
Grubu 

Halatan 
Grubu 

Deney !Qnde Tekrar Verilen Kan Miktarlan. 

Agtrltk 
(kg) 

13.2 ±0 

14.6 ± 0 

16.5± 1 

1. Saatte Kanattlan 
Miktar (ml) 

232.2 ± 1 

253.6 ± 1 

282.7 ± 2 

Anestezide Verilmesi 
Gereken Miktar (ml) 

10.9 ± 5 

48.1 ± 7 

3. Saat Sarunda 
Verilen miktar(ml) 

232.2 ± 1 

242.7 ± 1 

243.5 ± 3 

Anestezi uygulamastntn bitirildigi 3. saat sonunda; anestezi sOreci i9inde geri verilmek durumunda kailnan kan miktarlan 
a9tstndan, hipavalemi ile noralept gruplan arasmdaki lark onemsizdi (P> 0.05). Halatan grubunda ise gerek hipovalemi 
gerekse noralept grubuna gore farklthk onemliydi (P <0.01). 

Anestezi uygulamastntn bittigi donemde geri verilmeye ba§lantlan kan miktarlan gruplara gore kar§tla§ltrtldtgtnda; 
hipovalemi grubu ile noralept gruplan arastndaki farkltilk istaiistiksel alarak onemsiz (P> 0.05), halatan grubunda ise 
gerek hipovalemi ve gerekse noralept gruplanna g6re onemliydi (P~.01). 

3. B6brek Biyapsi Bulgulanmtz 

Onceden de bahsedildigi Ozere, her iki anestezi tekniginin oobreklerde ne gibi degi§ikliklere neden aldugunu incelemek 
Ozere, deneyin bitiminde altnan oobrek biyapsilerinden haztrlanan 7 mikran kaltnltgtndaki kesitler hemataksilen ve eazin 
(H·E) yontemi ile boyandtk!an sanra t§tk mikraskabu ile incelendi. Bulgular §iddet derecelerine gore; 

A. GlamerOI ve interstisyel damarlarda kanjesyan (hafif, arta, §iddetli ) ( Resim 1 ). 
B. TOp epitellerinde bulantk §i§me (Resim 2) 
C. TOp epitellerinde granular dejenerasyan (Resim 3). 
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D. TOp epitellerinde vakOOier dejenerasyon (Resim 3). 
E. TOp epitellerinde dokOime (Resim 4). 
F. TOp IOmenlerinde eozinofilik hka<jlar (Resim 5). 
G. TOp epitellerinde nekroz (Resim 6) olup olmamas1 yonOnden degerlendirildi. 

Degerlendirmelerimizde yer verilmekle beraber, halotan grubundaki bir olgumuzda patolojik olarak nekrozun en ileri 
donemini ifade eden tubuli nekrozu ile glomerul bowman membran1 epitelinde nekroz ve glomerui iOmeninde dokOime gCirOidO 
(Resim 7). 

86brek patolojisine ili~kin bulgulanm1z toplu olarak Table IV'de gorOimektedir. 

Tablo IV. 8obrek 8iyopsi 8ulgulan 

KontroiG. Hipovolemi G. NoroleptG. Halotan G. 
(n=5) (n=11) (n=11) 

n % n % n % 

A1 3 60 3 27 9 

A2 20 3 27 8 72 

A3 20 5 45 2 18 

8 1 20 3 27 1 9 
c 3 60 5 45 7 63 
D 4 80 4 36 7 63 

E 2 18 
F 1 9 
G 3 27 2 18 

A: GlomerOI ve interstisyel damarlarda konjesyon (A1 hafif, A2 orta, A3 ~iddetl i) 

8: TOp epitellerinde bulamk ~i~me 

C: TOp epitellerinde granOier dejenerasyon 
D: TOp epitellerinde vakuoler dejenerasyon 
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(n=11) 
n % 

9 

2 18 

8 72 

3 27 
4 36 

5 45 
4 36 
6 54 
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E: TOp epitellerinde dOkOime 
F: TOp epitellerinde eozinolilik 1tka9lar 
G: TOp epitellerinde nekroz 

Resim 1. Sir glomerOI yumag1 kesitinde ~iddeHi konjesyon (H-Ex 950). 

Erciyes T 'P Dergisi/1 011988 361 



Hipovolemide Norolept ve Ha/otan Anestezisinin Bi5breklere Etkisi: YARDIM, $ahin ve ark. 

Resim 2. TOp epitellerinde bulan1k §i~me (H-Ex 950). 

Resim 3. TOp epitellerinde granOier (A) ve vakuoler (B) dejenerasyon (H-Ex950) 
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.. 

Resim 5. TOp IOmenlerinde eozinofilik ltka~lar (H-Ex950). 
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Resim 6. TOp epitellerinde nekroz (H-Ex950). 

Resim 7. Tubuli nekrozu ile glomerul bowman membran1 epitelinde nekroz ve 
glomerOIIOmenine dOkOime (H-Ex950). 
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Deney hayvam say1s1mn kontrol grubunda 5, diger her 3 grubumuzda ise 11 olmas1 nedeni ile, gruplar aras1ndaki farkm 
incelenebilmesi y6nunden, bulgulann yakla~1k% oranlan ~klinde belirlervnesini faydall g/:l(diik (Table IV). 

Bir orgamn beslenme ve normal histolojik yap1s1n1n korunmaswda onemli faktor olan dola~1m bozuklugu, ilk once konjesyonla 
belirginle~mekte , daha sonra ileri patolojilere neden olmaktad1r (3). Mikroskobik bulgulanm1z Table lll'de goruldi.igi.i gibi; 
kontrol, hipovolemi, norolept ve halotan ~klinde yap1lan grup s1ralamasmda hafif lezyonlardan ag1r lezyonlara dogru bir 
art1~ oldugu gozlendi. 

Kontrol grubunda % 20 ~iddetli,% 20 orta ve% 60 hafif glomerul ve interstisyel alan konjesyonu,% 20 bulan1k §i§me, % 
so granular ve % 80 vakOoler dejenerasyon §eklinde tOp epitel degi§iklikleri gorOimO§, tiip epitellerinde dokiilme, 
eozinofilik t1ka~ ve nekroz bulgulanna rastlanmaml§!lr. 

Hipovolemi grubunda glomerul ve interstisyel alan damarlannda konjesyon g6riilme oran1 kontrol grubuna gore azalml§ 
lakat% 18 oran1nda c!Oki.ilme ve% 27 oranmda nekroz ~klinde daha ag1r tOp epitellezyonlan geli§mi§tir. Bu bulgu, akut 
kan kay1plannda kan ak1m1n1n azald1g1; hipotansiyonun uzamasmm beslenme bozukluguna bagl1 olarak tiiplerin nekrozuna 
ned en olduguna a it bilgilerimize uyun niteliktedir ( 4,11 ). 

Norolept ve halotan gruplannda glomerul ve interstisyel damarlarda goriilen hafif konjesyon bulgulan kontrol ve 
hipovolemi gruplanna gore daha az oranda olmasma kar§m, norolept grubunda orta, halotan grubunda §iddetli konjesyon 
bulgulannm ar!l§ gosterdigi gozlenmi~tir. Norolept grubunda % 63 oranlannda graniiler ve vaskOier dejenerasyon 
~eklindeki tiip epitel bulgulan, gerek hipovolemi (% 45-% 36) ve gerekse halotan grubuna (% 27-% 36) gore daha 
lazlad1r. Ancak hipovolemi grubunda% 18 , halotan grubunda % 45 oranlarmda gorUien tOp epitel dokiilmelerinin 
bulunmamas1 ve hipovolemi grubunda % 27 , halotan grubunda % 54 oranlannda gozlenen nekroz bulgusunun, norolept 
grubunda% 18 oranmda bulunu~u norolept anestezisindeki lezyonlann daha hafil ~iddette oldugunu gostermektedir. Bu 
nedenle halotan grubunda olu~n dola§lm bozuklugunun gerek norolept gerekse hipovolemi gruplanna gore daha ag1r 
oldugunu soylemek mumkiin gorunmektedir ki; bu da halotan anestezisinin bObrek vaski.iler rezistans1m art1rd1Q1,bobrek 
kan ak1m1 ve glomerular filtrasyon h1z1m azaltiiQina ili~kin litera!Or verilerine uygunluk gostermektedir (2, 12). 

Florance (5), n6rolept anestezisinin cerrahiye sempato-adrenal cevab1 bloke ederek bObrek vaskiiler rezistansmda 
artmaya engel oldugunu belirtmektedir. 

Bidwai ve ark (1 ), yiiksek doz fentanil anestezisi ile kardiyovaskiiler dinamideki degi§ikliklere bagh idrar ak1m1 azah~1 ve 
ADH seviyesi ar!l~ma kar~m. oobrek kanlanmasmm bozulmadiQinl bildirmi~lerdir. 

Hunter ve ark (6) ise, fentanilin oobrek fonksiyonlanna etkisini ara~!lrd1klan bir ~all§malannda, fentanilin renal vaskiiler 
rezistans artl§l ile oobrek tonksiyonlann1 etkiledigini gozlemi§lerdir. Sonu~lanna gare bu etkinin doza bag1mh oldugunu, 
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kO~Ok dozlarda az, yOksek dozlarda ise daha ~k renal vaskOier rezistans artt~t olu~tugunu ileti sOrmektedirler. 

Halotan grubu bulgulartntn% oranlan incelendigi zaman (Tablo Ill): 

- Glomerul ve interstisyel damarlardaki ~iddetli konjesyonun tOm gruplara gore daha yOksek oran gostermesi (% 72), 

-%54 orantyla, hipovolemi (% 27) ve norolept (% 18) gruplannda daha fazla tOp nekrozu, 

- % 36 oranmda, norolept grubundakinden (% 9) fazla, top IOmenlerinde eozinofilik ltka~lann bulunmast; halotan 
anestezisinin daha agtr oobrek lezyonlan olu~turdugunu yansttmaktadtr (Tablo IV). 

Aynca bulgulanmtzda belirtildigi gibi halaton grubundaki bir olguda, degerlendirmelerimizde yer vermedigimiz tubuli 
nekrozu ile glomerul bowman membranlan epitellerinde nekroz ve glomeruiiOmenine dokOimenin (Resim 7) gorOIO~O de 
bunu desteklemektedir. 

<;e~tli anestezi yontemletinde ADH dOzeyinin incelendigi bir ~~~mada; deneysel olarak halotan anestezisinde, fazla mayi 
verilmesi halinde halotan konsantrasyonunun ADH seviyesinde belirgin bir degi§iklik olu~turmadtgt, az mayi verilmesinde, 
halotan konsantrasyonu ile oranh olarak ADH 

dOzeyinde artt~ neden oldugu ve dolaylt olarak bobrek fonksiyonlanntn etkilendigi gozlenmi~tir (7). 

Kono ve ark (8) halotan ve fentanil anestezisinde bobrek fonksiyonlannt kart§la§ltrdtklan ~alt~malannda, halotan 
anestezisinde kreatin klerensinin dO~togOnO, fakat fentanilin kreatin klerensini belirgin olarak etkilemedigini 
gozlemi§lerdir. 

DroperidoiOn ise b6brekler Ozerine normal ko~ullarda etkinli~_g!f!ladtqt bilinmektedir (2.)..- . 

BOlOn bu vetilere ve deneysel bObrek biyopsi bulgulanmtza gore, halotan anestezisinin oobreklerde norolept anesteziden 
daha agtr lezyonlara neden oldugunu ozellikle travmatik kan kaytplt acil durumlarda norolept anestezi yonteminin, halotan 
anestezisine OSIOniOk gosterebilecegini s6y1eyebiliriz. 

Kaynaklar 

1. Bidwai A V. Liu WS, Stanley TH, et a/: The effects of large doses of fentanyl dnd fentanyl with nitrous oxide on renal functio. 
in the dog. Canad Anaesth Soc J 23: 296-303, 1976. 

2. Collins VJ: Principles of Anesthesiology. Lea and Febiger, Philadelphia 1976, pp 1271, 1473-1490. 

Erciyes T1p Dergisi/1011988 366 



Hipovolemide Norolept ve Halotan Anestezisinin Bi5breklere Etkisi: YARDIM, $shin ve ark. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Dodru AM: Amellyat 6ncesl amelfyat sonras1. NOve Matbaast, Ankara 1976, ss 150-154. 

Enderby HAC: Resuscitation and anesthetic management in trauma and burns. In Thornton LH, Norton-Perkins (eds). 
E,.rgency Anesthe~la. Richard Clay Ltd, Bungay Suffolk 1974, pp 224-244. 

Florance AM: Neuro/ept anesthesia for surgery of the abdominal aorta. Anesthesia 33:339-349, 1978. 

Hunter JM, Jones RS, Utting JE: Effect of anaesthesia with nitrous oxide in oxygen and fentanyl on renal function in the 
artificially ventilated dog. Brit J Anaesl52: 343-351, 1980. 

Ishihara H, Ishida K, Oyama T, et a/: Effects of general anesthesia and surgery on renal function and plasma ADH levels. 
Csnad Anaesth Soc J 25: 312-318, 1978. 

Kono K, Philbin OM, Coggins CH, et a/: Renal function and stress response during halothane and fentanyl anaesthesia. 
Anesth Analg 60:552-556, 1981. 

Oyama T, Matsuki A, Kudo T, et a/: Effect of corticosteroids on endocrine function in haemoragic shock. Canad Anaestl 
Soc J 25: 7-17, 1978. 

10. Oyama T, Takiguchi M: Effect of neurolept anaesthesia on adrenocortical function in man. Brit J Anaesth 42: 425-428, 
1970. 

11. Thornton JA, Levy CJ: Techniques of Anaesthesia. Chapman and Hall, London 1974, pp 45, 119-120, 131-138. 

12. Wylie WD, Churchill-Davidson HC: A Practice of Anaesthesia (<;eviri: Akyon G: Anestezi uygulamast. Hacettepe 
Oniversitesi Yaymlafl A-37, Ankara 1981, ss 385-400). 

Erciyes Ttp Dergisi/1011988 367 


