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DÜŞÜK AKIMLI ANESTEZİ

BÖLÜM 23

Sevgi DEMİRHAN KUTLUSOY1

GIRIŞ

Günümüzde modern anestezi makineleri ve kapsamlı izleme olanakları ile dü-
şük akımlı anestezi uygulamaları artmaktadır. Dünyadaki gelişmelere paralel 
olarak ülkemizde de düşük akımlı anestezi tekniklerine ilgi artmakta ve bu ko-
nuda birçok makale ve tez yayınlanmaktadır (1). Düşük akımlı anestezi, mo-
dern yeniden solutmalı sistemler kullanılarak ekshale edilen gazlardan CO2 
tutulduktan sonra gazların en az %50’sinin akciğerlere geri verildiği bir teknik 
olarak tanımlanmaktadır. Düşük akımlı anestezi modern ve kantitatif anestezi 
sistemleri ile 2lt/dk veya daha düşük akımlarda sağlanabilir (2).

Baum düşük akımlı anestezinin inhalasyon ajanların ve anestezik gazların 
tüketimini azalttığını, maliyetin düşürmesinin yanı sıra ameliyathane ortamını 
ve atmosferik kirliliği azalttığını vurgulamıştır (1).

Akım sınıflandırmasında Smionescu modifeye sınıfladırılması kullanılmak-
tır. Buna göre akım sınıflandırılması şu şekildedir.

• Çok yüksek akım 4000ml/dk üzeri
• Yüksek akım 2000-4000 ml/dk 
• Orta akım 1000-2000 ml/dk 
• Düşük akım 500-1000ml/dk
• Minimal akım 250-500ml/dk
• Metabolik akım 250 ml/dk altında
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MAC (minumum alveolar konsantrasyon); Hastaların yarısında 1 atmosfer 
basıncında ağrılı uyaranlara yanıtı engelleyen alveolar anestezik konsantrasyon-
dur. Düşük akımlı anestezi uygulamalarında kullanılan inhalasyon ajanlarının 
MAC değerlerine göre ayarlamalar yapıldığında yeterli anestezi derinliğine ula-
şılmıştır(14).Bu durum BIS indexi ile ölçülmüştür (12).

SONUÇ

Düşük akımlı anestezi inhaler ajan kullanımını önemli oranda azaltır. Böylece 
maliyet, düşer, ameliyathane içi kirlilik azaldığından personel sağlığı korunmuş 
olur. Atmosfer kirliliğini azaltarak ekolojik avantaj sağlar ve hasta bazlı olarak 
solunan havanın ısı ve neminin korunduğu, mukosiliyer aktiviteyi koruduğu, 
boğaz ağrısını azalttığı, vücut ısısını koruyarak hipoterminin önlenmesine kat-
kıda bulunduğu bir çok makaleyle desteklenmiştir. Düşük akımlı anestezinin 
kullanımını sınırlayan hipoki, hiperkapni ve anesteği derinliği açısından yapı-
lan çalışmalarda normal akım veya yüksek akımlı anestezi arasında anlamlı bir 
fark gözlemlenmemiştir. Bu durumda diyebiliriz ki elektif cerrahilerde düşük 
akım anestezi kullanımı için kesin kontrendikasyon yoktur.
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