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Sevofluran Anestezisi Sonrasında Gelişen
Hepatotoksisite

ÖÖZZEETT  Se vof lu ran kul la nı ma gir di ği 1990’lı yıl lar dan bu ya na özel lik le pe di yat rik has ta lar da da kul -
la nı mı ka bul gö ren bir in ha las yon aja nı dır. 4 ya şın da ki has ta sol in me miş tes tis ona rı mı ne de niy le
ope ras yo na alın dı ve bir sa at sü ren ope ras yon da se vof lu ran anes te zi si kul la nıl dı. Pos to pe ra tif 36 ve
48. sa at te ya pı lan kan bi yo kim ya ana li zin de as par ta ta mi not rans fe raz (AST) ve ala ni na mi not rans fe -
raz (ALT) de ğer le rin de art ma gö rül dü. 7. gün de AST (1445 U/L), ALT (1533 U/L), lak tat de hid ro ge -
naz (1293 U/L) de ğer le rin de önem li mik tar da ar tış gö rül dü. Has ta ya des tek le yi ci te da vi baş lan dı,
ka ra ci ğer en zim le ri 10. gün den iti ba ren düş me ye baş la dı ve has ta bir ay son ra sağ lık lı ola rak ta bur -
cu edil di. Kul la nı ma gir me sin den bu ya na çe şit li yaş ve ame li yat grup la rın da az sa yı da da ol sa se -
vof lu ra na bağ lı ge liş ti ği bil di ri len ile ri de re ce de ka ra ci ğer dis fonk si yo nu va ka la rı ra por edil miş tir.
Biz sol in me miş tes tis ona rı mı ne de niy le ope ras yo na alı nan ve se vof lu ran anes te zi si uy gu la nan 4 ya -
şın da ki ço cuk ta se vof lu ra na bağ lı ge liş ti ği ni dü şün dü ğü müz he pa to tok si si te ol gu su nu ka yıt la ra geç -
me si ama cıy la su nu yo ruz.
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AABBSSTTRRAACCTT  Sevoflurane was introduced in 1990 into clinical practice as an anesthetic agent and
since than expecially preferred for paediatric patients. A four years old child was operated for left
undescended testicle repairment and sevoflurane was used in this one hour lasting operation. It
was noticed that aminoalanintransferase (ALT) and aminoaspartatetransferase (AST) values in blood
biochemistry analysis were increased at postoperative 36th and 48th hours. On the seventh day a
considerable increase in AST (1445 U/L), ALT (1533 U/L) and lactate dehydrogenase (1293 U/L)
values was observed. Supportive treatment was started and liver enzymes were decreased after the
tenth days. A month later patient was discharged healty. Several cases of hepatotoxicity in differ-
ent age and operation groups have been reported since sevoflurane was introduced into clinical
practice. In this report we also describe a case of severe hepatotoxicity developed after anesthesia
with sevoflurane in a 4 years old child who was operated for left undescended testicle repairment.
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OLGU SUNUMU   

e vof lu ran me til isop ro pilf lu ran eter ya pı sın da, dü şük he pa to tok sik et-
ki ye sa hip ol du ğu ka bul edi len ve kul la nı ma gir di ği 1990’lı yıl lar dan
bu ya na pe di yat rik has ta lar da da ter cih edi len in ha las yon aja nı dır.1

Ya pı lan kli nik ça lış ma lar da ve hay van ça lış ma la rın da se vof lu ra nın ka ra ci -
ğer üze rin de ile ri de re ce tok si si te si bil di ril me miş tir.2,3 An cak kul la nı ma gir-
me sin den bu ya na se vof lu ra na bağ lı şid det li he pa to tok si si te bil di ren
yir mi nin üze rin de ol gu su nu mu li te ra tü re geç miş tir.4 Or ta ya çı kan kli nik
tab lo nun öne mi ne de niy le ol gu la rın bil di ril me si nin önem li ol du ğu nu dü şü-



SEVOFLURAN ANESTEZİ SONRASINDA GELİŞEN HEPATOTOKSİSİTE Levent ÖZTÜRK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2010;8(2) 155

nü yo ruz. Bu ne den le biz se vof lu ran ile ge nel anes-
te zi uy gu lan ma sı son ra sın da ile ri ka ra ci ğer dis fonk-
si yo nu ge li şen bir ol gu yu su na ca ğız.

OL GU
Pre o pe ra tif ka ra ci ğer, böb rek fonk si yon test le ri, fi zik
mu a ye ne bul gu la rı nor mal, he pa tit B ve C se ro lo jik
test le ri ne ga tif olan 4 ya şın da ve 18 kg ağır lı ğın da ki
er kek ço cuk sol in me miş tes tis ona rı mı ope ras yo nu -
na alın dı. Se vof lu ran ile mas ke in dük si yo nu son ra -
sın da da mar yo lu açı lıp 10 mg at ra kur yum ve ril di ve
en tü bas yon ya pıl dı. Anes te zi nin ida me sin de se vof -
lu ran %1,5-2 ve %50 O2 (ok si jen) + %50 N2O(nit rö -
zok sit) ka rı şı mı kul la nıl dı. Bir sa at sü ren anes te zi ve
cer ra hi es na sın da prob lem ol ma dı en dü şük ok si jen
sa tu ras yon de ğe ri %97 ve en dü şük tan si yon ar te ri -
yel de ğe ri 90/55 mmHg ola rak ka yıt edil di. Has ta
komp li kas yon suz eks tü be edil di. Ame li yat son ra sı
ru tin ola rak ya pı lan tam kan sa yı mı ve bi yo kim ya
ana li zi bu has ta da pos to pe ra tif 8. sa at te ya pıl dı ve
kan ana li zin de AST(As par ta ta mi not rans fe raz) 63
U/L ve ALT (Ala ni nami not rans fe raz) 54 U/L ola rak
öl çül dü. Bu de ğer ler pre o pe ra tif de ğer le re gö re mi-
ni mal yük sel me yi işa ret edi yor du. Pos to pe ra tif 36.
sa at ve 48. sa at te ya pı lan kan bi yo kim ya ana li zin de
AST ve ALT de ğer le rin de art ma tes pit edil di (Tab lo
1). Bu nun üze ri ne has ta ta ki be alın dı, he pa tit A, B
ve C se ro lo jik test le ri tek rar edil di. So nuç lar ne ga tif
gel di. Ka ra ci ğer en zim le ri nin gi de rek yük sel me si
üze ri ne des tek le yi ci te da vi baş lan dı. Ka ra ci ğe re tok-
sik ola bi le cek anal je zik ve di ğer  ilaç la rın kul la nı mı
ön len di ve ka ra ci ğer has ta lık la rı na uy gun di yet uy-
gulan dı. Üçün cü gün den iti ba ren has ta da bu lan tı ve
kus ma şika yet le ri baş la dı. 7. gün de AST 1445 U/L,

ALT 1533 U/L, ALP (Al ka len fos fa taz) 813 U/L, LDH
(Lak tat de hid ro ge naz) 1293 U/L, to tal bi lu ru bin 2,33
mg/dL ve di rekt bi lu ru bin 2,3 mg/dL ola rak öl çül dü
(Tab lo 1). En zim yük sel me si nin de vam et me si, bu-
lan tı nın art ma sı ve sık kus ma şika yet le ri nin ol ma sı
üze ri ne has ta pe di at rik araş tır ma has ta ne si ne gön-
de ril di. Ora da ya pı lan in ce le me de tab lo yu açık la ya -
cak has ta lık tes pit edil me di ği, ek bir ilaç te da vi si
ol mak sı zın ka ra ci ğer fonk si yon la rı nın 10. gün den
iti ba ren dü zel me ye baş la dı ğı ve has ta nın ope ras -
yon dan bir ay son ra sağ lık lı ta bur cu edil di ği öğ re -
nil di. 

TAR TIŞ MA
Anes te zi ve cer ra hi son ra sı ka ra ci ğer fonk si yon
anor mal lik le ri ola bi lir.2 Pos ta nes te zik he pa tik dis-
fonk si yon ge liş me sin de hi pok si ve ya hi po per füz yon
son ra sı ka ra ci ğe rin ok si je nas yo nu nun azal-
ma sı, cer ra hi sı ra sın da doğ ru dan ka ra ci ğer ba sı sı, vi -
ral he pa tit ler, trans füz yon, he pa to tok sik ilaç kul la -
nı mı gi bi fak tör ler rol oy na ya bi lir.2,3 Sık ara lık lar la
in ha las yon anes te zik le ri nin uy gu lan ma sı he pa tik
fonk si yon la rı ve anes te zik me ta bo liz ma sı nı et ki le -
ye bi lir. Bi zim va ka mız da hi pok si, hi po per füz yon,
ka ra ci ğer ba sı sı gi bi fak tör ler ol ma dı. Vi ral he pa tit
ol ma dı ğı test ler le gös te ril di. So ma ve ark.5 may mun-
lar da yap tık la rı bir ça lış ma da tek rar la yan se vof lu ran
uy gu la ma la rın da ge çi ci ka ra ci ğer en zim yük sel me -
si ni gös ter miş ler an cak gros pa to lo jik, his to pa to lo jik
ya pı sal fark lı lık lar bul ma mış lar dır. Bi zim va ka mız -
da da ha ön ce in ha las yon anes te zi si uy gu la ma hi ka -
ye si yok tu. Nit röz ok sit le ya pı lan bir hay van
ça lış ma sın da de ği şik kon san tras yon lar da uy gu la nan
nit röz ok si tin ka ra ci ğer ok si jen tü ke ti min de an lam -

AST (U/L) ALT (U/L) T.BİL (mg/dL) D.BİL (mg/dL) ALP (U/L) LDH (U/L) WBC (K/uL) HgB (g/dL)

Preop. 35 24 0,5 0,19 245 268 6,4 12,2

Postop. 8. saat 63 54 - - - - - -

Postop. 1. gün 69 66 0,6 0,27 313 296 - -

Postop. 36. saat 87 86 0,7 0,31 - - 9 12,0

Postop. 2. gün 112 104 315

Postop. 3. gün 534 184 0.7 0,36 - 460 - -

Postop. 4. gün 755 366 582

Postop. 7. gün 1445 1533 2,33 2.3 813 1293 6,5 12,4

TABLO 1: Hastanın laboratuvar değerleri.

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif.
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lı de ği şik lik yap ma dı ğı gös te ril miş tir. Uy gu la dı ğı mız
nit röz ok si tin ka ra ci ğer kan akı mı üze rin de et ki si ol-
mak la bir lik te kli nik ça lış ma lar da bu tarz bir tok sik
et ki bil di ril me miş tir.6 Kas gev şe me si için kul lan dı -
ğı mız at ra kur yum he pa to tok sik bir ajan de ğil dir hat -
ta he pa tik yet mez lik du ru mun da ide al ajan ola rak
kul la nı la bi lir.7 Bu du rum da ol gu muz da se vof lu ran
ka ra ci ğer tok si si te sin den en faz la so rum lu olan ajan
ola rak gö rül mek te dir. Her ne ka dar se vof lu ra nın di -
ğer in ha las yon ajan la rı na gö re da ha az he pa to tok sik
ol du ğu ifa de edil se de se vof lu ran anes te zi si son ra -
sın da 3 ila 30 gün ara sın da ha fif de re ce de ka ra ci ğer
en zim yük sel me si ol du ğu ve or ta la ma 30 gün içe ri -
sin de nor ma le dön dü ğü bil di ril mek te dir.2,3 Bu nun
dı şın da az sa yı da da ol sa ile ri de re ce de ka ra ci ğer dis-
fonk si yo nu va ka la rı ra por edil miş tir.8-12 Bu va ka lar -
da pre o pe ra tif dö nem de ve da ha son ra ya pı lan
in ce le me ler de he pa ti te yol aça cak her han gi bir vi ral
en fek si yon, kan trans füz yo nu öy kü sü,  in tra o pe ra -
tif bir prob lem tes pit edil me miş, bir va ka da bi zim
va ka mız da ol du ğu gi bi AST ve ALT ’nin ya nı sı ra
LDH’de de anor mal yük sel me tes pit edil miş tir.10 So-
nuç ta bu va ka lar se vof lu ra na bağ lı tok sik ka ra ci ğer
dis fonk si yo nu ola rak ad lan dı rıl mış tır. Bi zim ol gu -
muz da ka ra ci ğer en zim yük sel me si he men ame li yat
son ra sın da baş la mış ve ye di gün de yük sek de ğer le re
ulaş mış ve bu ar tış di ğer ma ka le ler de bil di ril di ği gi -
bi ha fif dü zey de kal ma mış tır. Uy gu la nan se vof lu ra -

nın yak la şık %5’i ka ra ci ğer de bi yot rans for-
mas yon la trif lu ro a se tilk lo rid içer me yen inor ga nik
flo rid iyon la rı na ve or ga nik me ta bo lit le re dö nü şür.
Se vof lu ra nın or ga nik ve inor ga nik me ta bo lit le ri nin
he pa to tok sik et ki le ri yok tur. Com po und A se vof lu -
ra nın al ka lın CO2 ab sor ba nıy la re ak si yo nu so nu -
cun da olu şan ve nef ro tok sik ol du ğu bil di ri len bir
bi le şik tir. Eger ve ark.13 ha fif he pa to tok sik et ki sin -
den bah set se ler de bu du rum baş ka ça lış ma lar da gös-
te ri le me miş tir. Bi zim va ka mız da so da li me içer me -
yen açık anes te zi dev re si kul la nıl dı ğı için com po und
A oluş ma sı söz ko nu su de ğil dir.

SO NUÇ
Pre o pe ra tif la ba ra tu var bul gu la rı nor mal olan ve ya-
pı lan in ce le me de tab lo yu açık la ya cak sis te mik bir
has ta lı ğı bu lun ma yan bu ol gu da en zim yük sel me si -
nin se vof lu ra na bağ lı ol du ğu nu dü şün dük. Kul la nı ma
gir me sin den bu ya na ya pı lan kli nik ve de ney sel ça-
lış ma lar da se vof lu ra na bağ lı ile ri de re ce he pa to tok si -
si te yi gös te ren bir so nuç el de edil me miş an cak bi zim
ol gu muz da ki gi bi ol gu lar li te ra tü re geç miş tir. Has ta-
ne de kal ma sü re si kı sa olan bu tip ame li yat la rı ge çi -
ren has ta lar da, se vof lu ran anes te zi si uy gu lan dı ğın da
na dir de ol sa böy le tab lo la rın olu şa bi le ce ği, bu has ta -
lar bu lan tı kus ma gi bi nons pe si fik bul gu lar la ame li -
yat son ra sı tek rar baş vur duk la rın da se vof lu ra na bağ lı
he pa to tok si si te ge liş miş ola bi le ce ği ha tır lan ma lı dır.
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