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GENEL ANESTEZi VE iNHALASYON ANESTEZ iKLER i

Anestezi s6zaEil eski Yunanca’dan alingtir. Ilk kez yunan filozoDioscorides
tarafindan kullanilngtir.
An olumsuzluk eki
Estezi duyu, his kelimelerinden bigmesinden meydana geltir.
Anestezj duyusuzluk, hissizlik anlamina gelir.
Genel AnesteziVital fonksiyonlarda bir dgisiklik olmadan
* Gegici biling kaybi
* Refleks aktivitede azalma ve
« Kas gegemesi ile karakterizedir.
Bu durum genel anestezik etkili ilaglarin;
* Kaortikal merkezler
* Bazal ganglionlar
» Serebellum
* Medulla spinalis sirasiyla santral sinir sistemi{88S) olgturdusu inici bir

depresyonun sonucudur.

Tarihce: Kitabe ve mitolojik kaynaklardangtenildigine gore, anestezik ila¢ ve yontemlerin
kullanimi ¢ok eski gélarda balamistir.

Cerrahi glemler icinCinliler, Hint Keneviri (Cannabis indica)kullaniyorlar ve preoperatif
olarak da mandroga bitkisitbelladon alkaloidi, adam otu)kullanmay1 dneriyorlardi.
Kullanilan bu bitkilere ek olarak, hastaguurunun kaybolmasi icin bircok garip fizik
yontemler kullanilmytir.

Asurlular, stinnet edilecek ¢ocuklaringazini sikarak asfiksi yaratiyor yaurun
kaybolmasina yol acarakalyanlar ise 17. yy sonlarina kadar odun bir balydafaya
vuraraksuursuzluk yaratiyorlar ve boylecgami gerceklstirmislerdir.

Tip TanrnisiAesculepiusun (M.O. 2000) ameliyat yapilacak hastalaN@pentesdenilen
bitkiden yaptg bir karsimi uyguladgi rivayet edilir.

Misirlilarin doku Uzerine uygulanan basidan yaratiklari ve boylece uyukluk saladiklar
bildirilmi stir.

Prehistorik dénemde insanlar aci vgrayi dindirmek icin bazi icgudisel davralarda

bulunuyorlard;
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* Agriyan ve yaralanan organlarini, dere ve gélleriyusa daldirmak
* Gunste kizdirllms tas parcasi ile bastirmak gibi
Truvali Helen'in sarabin icineMandroga (Belladona 6zelligine sahip) koydgu yazilmgtir.
Yunan tarih¢giHerodotus, Scyntianshalkinin keyif ve uyku verici olarakendir=Kemp,
Esrar otu=Cannabis indica kokladiklarindan soz etsgtir.
M.S. 165'teFizikci ve filozof Galen, dis cekmek icinPire Otu (Pyrethin koki) ve kuvvetli
sirke kullanmgtir.
M.S. 13yy’da Hugo De Luccaagrili girisim gereken hastalara uykugsamak icin;
e Opium
e Ham dut suyu
e Dul avrat otu tohumu
¢ Orman sarmgagi
e Marul tohumu
» Baldiran otu
* Mandroga yapraklarinin suyu ile bir kam hazirlamg, bu kargimi bir saat kaynatni
ve sonra bir siingere emdirerek ameliyat edilecghiki burun deliklerine tutarak
koklatms ve uyutmytur. Uyandirmak icin sirkeye batiriigibagka bir stinger
koklatmstir. Bu yontem Ug ytzyil stre ile uygulama alaninugtur. Bu yapilan
islemespongia somnifera=uyutucu stingedenmitir.
14-16. yylerde iskence edilecek mahkumlara gardiyanlar tarafindaryaazaltici narkotik
bilesikler verilmesi gelenek haline gelgtir.
16. yy’de Avrupa’da kilise papazlari aclyi hafifletmek i@tkol buharindan
faydalanmglardir.
Napolyon ordusunun bacerrahiDominique Jean Larry, Eylou savgari sonrasi sgutma
anestezisi fikrini ortaya atstir.
170010 yillarin sonlarina dgru kimya ve fizik alaninda kéler baglamistir.
Ornezin, Joseph Priestley
e 1772'de CQ
e 1772'de NO
e 1777'de @'ni kesfetmistir.
e SirHumprey Davy, N,O ile denemeler yapti
* Henry Hickman, H,COs; ve NO ile ugrasti
» 1844'deColton, N,O gdsterisi yapti
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» 1845'deHorace Wells N,O konferansi yapti

» 1842'deCrawford W.Long eteri kullanmay! bgatt

» 30 Eylul 1846’'daW.T.Green Morton bir¢gok gozlemci doktorun ve bilim adamlarinin
onunde eter kullanarak bir hastay uyuttu.

» 1847'de Londra’ldohn Snowilk anestezi uzmani tinvanini aldi kleroform ile
uzun yillar anestezi verdiohn Snow ingiltere kralicesVictoria’nin 7.dgzgumunda
(oglu Leopold) kloroform ile anestezi vererek versiyon yapiimaseladi. Bu durum
Narcose a la Reine=Kralice narkozuwlarak klasik kitaplara gecti.

e 1882Von Freud Siklopropan

e 1864Lundy triklor etilen

e 1951Suckling halotan (1956&kaventog

» 1958Larsen metoksifluran kullandi.

* Ross Terrelt

% 1963'te Enfluran

< 1965'teizofluran’ buldu
* 1970'te Sevofluran
* 1990’da Desfluran bulundu.

* Son yilllarda Xenon uzerinde galmalar yapilmaktadir.

GENEL ANESTEZININ KOMPONENTLER i
Genel anestezide, norolojik fonksiyonlardaki gedigisiklikler farkli komponentlerden

olusur. Bunlar:

» Biling kaybi
*  Duyu kaybi
*  Amnezi
* Analjezi

* Hareketsizlik
e Cerrahi uyaranlara kgrolusan otonomik ve somotosensoryal reflekslerin
baskilanmasidir.
Anestezik ilaclar farmakolojik olarak spesifik ydpideildir ve etkileri SSS dundaki
organlarda da gozlenir. Kesin agonist ve antaglenisin bulunmamasi temel etki
mekanizmasinin ortaya konmasini zgirkanaktadir.

Makroskopik olarak bakil@ginda bahsedilen etkilerin altwgu bélgelerin dyinda balica;
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» Serebral korteks
« Beyin sapi (6zellikle RAS=Retikiler Aktive Edicissem)
* Medulla spinaliste oldgu distinilmektedir.

Anestezik ilaclar (6zelikle inhalasyon anestezilletkilerini esas olarak néronal membranlar
Uzerinde gosterirler. Hiicresel ve molekuler duzeyegdana gelen bu gigiklikler SSS’de
noronal transmisyonu etkilemektedir.
Mikroskopik acidan ele algimizda anestezikler sinaptik fonksiyonu etkileyerek

* Norotransimitter saliverilmesi

» Sinaptik kanallardaki iyon akimini gigtirmektedirler.
Genel anestezikler;
Eksitator (uyarici 6zellikte) sinaptik transmisyanir bolumuni baskilamakta,

Inhibitor (baskilayici 6zellikte) sinaptik transmisyin bir bolimina uyarmaktadir.

Molekuler diizeyde incelegimizde, hiicre membranindaki etkitee ile ilgili olarak iki
onemli teori dikkati cekmektedir.

1. Lipid teorisi

2. Protein teorisi

Gecen yuz yilin bandaMeyer ve Overton yagda erirligin anestezik gucg ile gkili
oldugunu saptamlardir. Meyer-Overton Kurali)

Lipofilik anesteziklerin hiicrelerin lipid membranial etkileyerek bu tabloyu
olusturduklarini savunmgardir.

Anesteziklerin, 2 lipid tabakasindan gdim hiicre membraninda ¢ézunduklerini ve
membranda belli bir konsantrasyonastlkdarinda anestezinin adtugu disinulmd. Daha
sonralari bu teorinin modifiye edilmesi ile;

e Asiri volum teorisi

» Kritik basing teorisi ileri strtlnmgidr.

Membranin fizikokimyasal 6zeflindeki desisiklikler protein yapilarinda indirekt olarak
etkilemektedir. Anestezikler, iyon kanallari ve nitator proteinler gibi proteinlere direkt
olarak bg&lanarak fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu durum ndrotransmittere glanima veya yapisal gsikli ge usrama yetengni degistirir.
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Anestezik maddelerin hiicre membrani 0zelliklerikdemgaya neden oldiu bilinmektedir
(membran perturbation).

Bircok komponenti ve gegibir spekturumu olan genel anestezi; tek bir ilagiaturulsa bile
bu durum tek bir farmakolojik etki ile tanimlamalasi deildir.

Gunumuzde karmk bir yapiya sahip anestezik etkinin artik ayniekdler bélgede de#l,
farkl bolgelerde olgturdugu (multiple etki yeri modeli) kesinlik kazannstir.

GENEL ANESTEZIiNiN EVRELERI

Anestezi derinfii ilk kez, Plombey ve Snowarafindan tanimlanmtir.
Guedel 1937de eter anestezisi sirasinda gozlenemsddiklere gore bunu 4 evrede
tanimlamgtir.
* Analjezi ve amnezi evresi
» Eksitasyon veya deliryum evresi
» Cerrahi anestezi evresi
1.plan-solunum dasiklikleri
2.plan-dolaim dezisiklikleri
3.plan-pupil dgisiklikleri
4.plan-refleks dgsiklikleri

* Bulber paralizi evresi

Anestezi yeterli derinfie ulatiginda zararl uyaranlarin (cerrahi uyari) yol agacafleks
yanitlari ve Kklinik bulgulari baskilar.
Uygulama sirasinda anestezinin ytzeyel veya faalia @dlmasindan kaginilmalidir. Yizeyel
anestezi somatik ve otonomik refleksleri yeterli&abaskilamagi icin zararl
olabilmektedir (6zellikle kardiyak hasta gibi rezleri sinirli hastalarda). Fazla derin anestezi
ise ygamsal fonksiyonlari deprese ederek koma ve olirdemelabilmektedir.
Gunumuzde anestezi derigli

» Kirpik ve kornea refleksleri

e Pupil bUyukligu ve si1ga reaksiyon

* GOz kurelerinin hareketleri ve gbzggamasi

+« Kan basinci
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« Kalp hizi

* Solunum sayisi derirgi ve ritmi

» Cilt insizyonuna kardiyovaskiiler sistem (KVS) véusmmsal yanit

* Terleme

» Diyafragmatik solunum, ¢ekilme gibi klinik belirgit degzerlendirilerek karar verilir.
Burada en 6nemli 6l¢l, cerrahi kesinin bu belirtieeyol actg desisikliklerdir.
Bahsedilen klinik dgerlendirmenin yani sira ginlik uygulamada hentgydgmams daha
ileri izlem yontemleri de vardir. Bunlar;

* EEG

» Bispektral indeks

e Uyariimis potansiyel teknikler

* Alt 6zofagus kontraktilitesi vb.

ANESTEZI UYGULAMALARI

Genel ve rejyonal anestezi olmak tzere iki anaaayilir.
I.Genel Anestezi

A. Inhalasyon anestezisi

a.TINA (Total inhalasyon anestezisi)

b.VIMA (Volatil indiiksiyon ve idame)

B. Intravenoz anestezi

a.TIVA (Total intraventz anestezi)

b.NoGrolept anestezi

c.Disosiyatif anestezi

C. Dengeli Anestezi

alzofluran+NO+O+Fentanil

b.Propofol+opioid+MO veya volatil anestezik

D. Kombine anestezi ise iki anestezi yénteminiraber uygulanmasi ile gjur.
a.Genel anestezi+Rejyonal anestezi

b.Genel anestezi+Epidural

c.Genel anestezi+Spinal

d.Genel anestezi+Pleksus blokaji

e.Genel anesteZinfiltrasyon anestezisi

f.Genel anestezi+Topikal anestezi gibi
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INHALASYON ANESTEZ iSINDE BAZI KAVRAMLAR

Minimal alveolar konsantrasyon (MAK): 1 atmosfesb® altinda inhale edilen anestezik
ajanin deneklerin %50’'sindgl bir uyarana kag (cerrahi cilt kesisi) harekgeklinde bir
yanit olumasini engellemek igin gerekli olan minimum alve&ansantrasyondur.
Pa (Alveolar basing), beyin ile denge halindedir. i&2denle MAK beyindeki parsiyel basinci
yansitir.
Klinik uygulamalarda olgularin en az % 95’inde Haaeseklindeki yanitin 6nlenmesi
amaciyla MAK dgerinin 1.2-1.3 katinin kullaniimasi gerekir.
Inhalasyon anesteziklerinin kombine edilmesi MAKele (izerinde aditif bir etki okiurur
(%1 NO casu kez volatil anestezikler icin MAK gerini %1 oraninda azaltir).
Cessitli fizyolojik ve farmakolojik faktorler MAK'1 etkler.
MAK’I azaltan faktorler:

* Artan yg

e Hipotermi

» Opioidler-benzodiazepinler

* Antihipertansifler

* Akut alkol alimi

* Alfa-2 agonistler (klonidin)

*  Gebelik

MAK'I artiran faktorler
e Hipertermi
* Alkol bagimhhlig (kronik alkolizm)
* MAQO inhibitorleri

MAK'I de gistirmeyen faktorler:
* Cinsiyet
* Anestezgin metabolizmasi
« PaCQ=21-95 mmHg
» Hiper ve Hipotiroidi
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INHALASYON ANESTEZ iKLER iN KiMYASAL YAPISI

N-O-N= N,O (Azot protoksit)
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INHALASYON ANESTEZ iKLER ININ MAK % DE GERLERI

ADI MAK (%) BUHAR BASINCI (mmHg 20 °C)
Azot protoksit (NO) 105 -

Halotan 0.75 243

Enfluran 1.7 175

izofluran 1.2 240

Desfluran 6.0 681

Sevofluran 2.0 160
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INHALASYON ANESTEZ iKLER ININ ALINIMI, DA GILIMI VE ATILIMI

Beyinde anestezi §lyacak bir parsiyel basin¢Brain partial pressure=Pbr) ulasildiginda
anestezi indiiksiyonu gercekile inhalasyon anestezisinde amag alveolar parsiyaeh¢iasi
(alveolar partial pressure=R, ) yansitilan Pbr’nin optimal bir diizeyde vesgeneksizin
surdurdlmesini ggamaktir.
Anestezi indiksiyonun hiziafhin arts hizi ile belirlenir. Anestezi indiksiyonu sirasand
dokulardan akgerlere dénen kan, alveolden dahaidibir parsiyel basinca sahipf@oku
tarafindan tutulma).
Sonucta alveollerdeki anestezik madde kan tarafimgalur ve inspire edilen parsiyel basing
ile alveolar parsiyel basing arasinda bir farksotu
Anesteziklerin kan ve dokulardaki solubilit¢partisyon katsayisi)iki faz arasinda bir denge
olusmasi igin gerekli olan streyi belirler.
Uygulanan>inspire edilen (Pi)>alveolar (Pp)>arteriyel (Pa)>beyin gibi bir
konsantrasyon gradienti oluturur.
Beyin kan solubilitesi: Kan ve beyin arasinda parsiyel basinclar yonuietgenge
olusmasi igin gerekli olan streyi belirler.
Konsantrasyon etkisi Daha ytiksek inspirasyon parsiyel basinci (Piaiteriyel parsiyel
basincin (Pa)'da daha hizl bir aggslandigini ifade eder.
ikinci gaz etkisi: Yiiksek konsantrasyonda uygulanagOthun inhalasyon yoluyla birlikte
verildigi gazlarin (izofluran, @ tutulma hizini artirryor olmasini ifade eder.
Anesteziden derlenmeAnestezi induksiyonu sirasinda gan konsantrasyon gradientlerinin
tersine donglinU yansitir.
Anestezi indiiksiyonunun aksine anesteziden derldnmeinhalasyon anesteziklerinin
uygulama stresinden ve metabolizmasindan etkilénebi
Kan ve doku solubilitesi zayif olan inhalasyon deekleri ile gerceklgtirilen kisa sureli
uygulamalardan ¢ok hizli bir derlenme suresi izleni
Ozet olarak inhalasyon anesteziklerinin alinim tienaini asagidaki faktorler belirler.

« Inspire edilen gaz karmi icindeki anestezik yaunlugu

* Anestezik maddenin akgrlere ulatiriimasini sglayan pulmoner ventilasyon

* Anestezik maddenin alveollerden kana ge¢cmesi
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* Anestezik maddenin arteriyel kandan dokularaldaasi
Inhalasyon anesteziklerinin biyik birggmlugu (%97) dgisime usramadan yine akgerler

yolu ile dsari atilirlar.
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