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BÖLÜM 10

İNHALASYON ANESTEZİKLERİ

Hatice AKPINAR1

GIRIŞ

İnhalasyon anestezikleri (günümüz pratiğinde en sık kullanılan ajanlar nitröz ok-
sit, halotan, izofluran, desfluran, sevofluran,) ameliyathanede genel anestezinin 
indüksiyonu ve idamesi için kullanılmaktadır. Bu derlemede, inhalasyon anes-
tezik ajanları geçmiş, günümüz ve gelecekle ilgili olarak genel bir bakış açısıyla 
değerlendirilecektir. Bu ajanların birincil kullanım amacı genel anestezi yapılan 
ameliyatlardır ve kullanım yeri ise ameliyathanelerdir. Bunun dışında sınırlı en-
dikasyonlarda yoğun bakımlarda ve dış anestezide kullanılırlar. Bu bölümde, in-
halasyon anestezik ajanların kullanım endikasyonları, etki mekanizmaları, kont-
rendikasyonları, toksisite durumları ve ajanın hastaya ulaşma sürecinde yer alan 
diğer faktörler okuyucularla paylaşılacaktır. Ayrıca okurlar, klasik teorik bilgilerin 
yanısıra inhalasyon ajanlarının gelecekte kullanım şekil ve endikasyonlarına yö-
nelikte bir öngörü elde etmiş olacaktır.

Hedefler:
•	 İnhalasyon anesteziklerinin kullanım yerlerinin ayrıntılı açıklanması
•	 İnhalasyon anesteziklerinin etki mekanizmasını tanımlanması
•	 Uygulama esasları ve tanımların izahı
•	 İnhalasyon anesteziklerinin potansiyel yan etkilerinin açıklanması
•	 İnhalasyon anesteziklerinin kontrendikasyonlarının belirtilmesi
•	 İnhalasyon anestezikleri için uygun monitörizasyonun gözden geçirilmesi
•	 Toksisiteye yol açan durumlar ve tedavisinin anlatılması
•	 Daha uygun bir kullanım için; bakım koordinasyonunun geliştirmesi, profes-

yoneller arası ekip stratejilerinin ana hatlarının belirlenmesi.
•	 XENON hakkındaki bilgilerin açıklanmas
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ENDIKASYONLAR

Ameliyathanede genel anestezinin indüksiyonu ve idamesi için inhalasyon aneste-
zikleri (nitröz oksit, halotan, izofluran, desfluran, sevofluran günümüzde pratikte 
en sık kullanılan ajanlar) kullanılmaktadır. İnhale anestezikler (halotan, izoflu-
ran, desfluran ve sevofluran) oda sıcaklığında sıvıdır ve inhalasyon şeklinde uy-
gulanması için vaporizatörlerin kullanılmasını gerekir. Nitröz Oksit zaten normal 
sıcaklık ve basınç koşulları altında kullanılır durumdadır. Analjezi de sağlayan 
nitröz oksit dışında tüm inhalasyon anestezikleri amnezi ve hareketsizlik sağlar. 
İnhale anestezikler yaygın olarak intravenöz (IV) anestezik ajanlarla kombinasyon 
halinde kullanılır. Bu ajanlar, ameliyathanede genel anestezik ve sedasyon ajanı 
olarak kullanım için FDA onayına sahiptir. İnhale anestezik ajanlar yoğun bakım 
ünitesinde de kullanılmıştır, ancak bu FDA onaylı bir endikasyon değildir. Yoğun 
bakım ünitesinde inhale anestezik ajanlar sedasyon, dirençli bronkospazm ve an-
tikonvülsan ilaçlara yanıt vermeyen status epileptikusun kontrolünde kullanılır.

ETKI MEKANIZMASI

İnhale anesteziklerin tam etki mekanizması çoğunlukla bilinmemektedir. Temel 
olarak, inhale anestezikler, nörotransmisyon yollarına baskı yaparken klorür ka-
nallarına (GABA reseptörleri) ve potasyum kanallarına giden sinyalleri artırarak 
merkezi sinir sistemi içinde etki gösterir. Bu yollar hem muskarinik hem de niko-
tinik reseptörler üzerinden etki eder. Nöronal iletimde asetil kolin dahil, glutamat 
veya NMDA reseptörleri ve serotonin (5-HT reseptörleri) rol oynar (1). İnhalas-
yon ajanları ayrıca uçucu ve uçucu olmayan olarak alt sınıflara ayrılır.

İzofluran, sevofluran ve desfluran, sistemik vasküler direnci azaltarak sistemik 
kan basıncını düşürür. Çoğunlukla bu ajanlar kardiyak debiyi korur, ancak diğer 
IV ajanlarla kombine edildiğinde veya akut kardiyojenik şoklu hastalarda kar-
diyak depresyon görülebilir. Desfluranın, hızlı uygulanmasıyla hipertansiyon ve 
taşikardiye neden olduğu bilinmektedir.

Nitröz oksit miyokardiyal depresyona neden olabilir, ancak bu etki, minimal 
hemodinamik değişikliklere yol açan sempatik artışla dengelenir.

İnhale anestezik ajanlar, diğer ajanlar tarafından görülen solunum hızını dü-
şürmeleri anlamında gerçek solunum depresan ilaçlar değildir. Tidal hacimleri 
azaltırlar, ancak solunum hızı artar. Bu durum korele olmadığından dakika ven-
tilasyonu azalabilir.

UYGULAMA

En sık kullanılan anestezik gazlar halotan, nitröz oksit, izofluran, sevofluran ve 
desflurandır. Birincil uygulama modu, bir yüz maskesi, laringeal maske ile hava 
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yolu sağlanması veya bir trakeal tüp yoluyla inhalasyondur. Perioperatif ve intra-
operatif ortamda midazolam ve propofol gibi IV anestezik ajanlara ek olarak pre-
operatif sedasyon için faydalı olabilirler (2). Potansiyeli ölçmek için altın standart 
olarak MAC değeri kullanılır. MAC deneklerin %50’sinin ağrılı bir uyarana tepki 
olarak hareket etmediği, inhale anestezik konsantrasyonu olarak tanımlanır (3). 
Diğer deneklerdeki ölçüm 1.0’lık bir MAC’nin üstünde veya altında olan her ek 
0.1, dozda bir standart sapma artışına veya azalmasına karşılık gelir. Hastaların 
%50’si 1.0 MAC’de ve %68’i 1.1 MAC’de, %95’i 1.2 MAC’de ve %99,7’si 1.3MAC’de 
hareket etmeyecektir

İzofluran, deniz seviyesinde %1,2’lik bir MAC’a sahiptir. MAC seviyeleri farklı 
faktörlere bağlı olarak değişebilir. Yaşlılık, sakinleştirici ilaçlarla akut zehirlenme, 
hipotermi MAC düzeyini düşürür. Hipertermi, kronik kokain kötüye kullanımı 
ve alkol kötüye kullanımı, MAC düzeyini artıracaktır. 40 yaşından sonra, MAC 
seviyeleri her on yılda %6 azalır.

Sevofluranın MAC’ı %2,6’dır. MAC değerindeki yaş düşüşü izofluran ile aynı-
dır.

“Gülme gazı” olarak da bilinen nitröz oksit, yanıcı olmayan, kokusuz ve renk-
siz bir gazdır. %104 MAC’a sahiptir. Bu MAC değeri hastayı uyutmak için uy-
gun değildir. Halihazırda kullanılan diğer inhale anesteziklerin aksine, analjezik 
özelliklere sahiptir. Obstetrik servislerde doğum yapan hastalar için anestezik bir 
seçenek olarak kullanımı ile ilgili olarak tarihi veriler vardır.  Ancak daha ziyade 
kullanımı analjezi amacıyladır.

MAC ne kadar yüksekse, sedasyon için gereken gazın gücü o kadar düşük olur. 
İndüksiyon hızı, FA olarak bilinen alveolar gaz konsantrasyon ile, FI olarak bi-
linen inhale edilen gaz konsantrasyonu tarafından belirlenir. Bu oranın 1’e yak-
laşma hızı, indüksiyon hızı olarak bilinir  (4). Ayrıca istenilen düzeyde anestezi 
derinliğini belirlemek için ventile edilen hastalarda ET CO2 düzeyi, tidal volüm ve 
solunum hızının da monitörize edilmesi gerekir.

6 aylık çocuklar için daha yüksek bir MAC gerekir ve yaşlılar genellikle daha 
düşük MAC gereksinimlerine sahiptir. 1.0 MAC, anestezi ve hareketsizlik oluştur-
mak için en sık kullanılan sayı olmasına rağmen, birçok uygulayıcı, MAC uyanık 
olarak adlandırılan hatırlamayı önlemek için yeterli doz anlamına gelen MAC 
awake değerini baz alırlar. Hareketsizlik ölçüsü kadar güvenilir olmasa da 0,4 ila 
0,5 MAC üzerindeki bir dozun, hatırlamayı önlemek için yeterli olduğu kabul edi-
lir. Anestezi altında farkındalık ( awareness), özellikle standart inhale anestezik 
dozlarında nadir görülen bir olaydır. Tipik olarak bu durum, daha düşük dozlarda 
anestezik kullanıldığında meydana gelir.
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YAN ETKILER

İnhale anestezik ajanların en sık görülen yan etkisi postoperatif bulantı ve kus-
madır (POBK). İnhale ajanlar yerine intravenöz anestezinin POBK riskini azalt-
tığını gösteren bazı kanıtlar vardır (5). Sebepten bağımsız olarak, genellikle on-
dansetron, metoklopramid ve/veya deksametazon gibi antiemetik ajanlar, bulantı 
ve kusma insidansını azaltmak için hem profilaktik hem de semptomatik olarak 
uygulanır (2).

Malign hipertermi (MH), en sık halotan ile görülen, inhale anesteziklerin uy-
gulanmasıyla ortaya çıkabilecek ciddi bir yan etkidir. Bu istenmeyen etkiye neden 
olan etken özellikle duyarlı hastaların kas proteinleri ve sitozolik Ca+2 konsant-
rasyonlarındaki kalıtsal değişikliklerdir (6). Anestezik gazlara maruz kaldığında, 
iskelet kasından aşırı Ca+2 salınımı olur. Hastada hipertermi, taşikardi, kas sert-
liği, hiperkalemi ve metabolik dengesizlikler oluşur. Geri dönüş, dantrolen uygu-
lanarak, normal vücut sıcaklığının geri kazanılması ve metabolik dengesizlikle-
rin düzeltilmesiyle sağlanabilir (7). Bilinen bir MH öyküsü veya aile öyküsü olan 
hastalar, inhale inhalasyon ajanlarından ve süksinilkolin gibi diğer çökeltici ajan-
lardan kaçınmalıdır. Bu özelliği bilinen hastalarda önlem olarak inhale madde 
vaporizatörleri anestezi makinesinden tamamen çıkarılır ve kullanılmadan önce 
bir saat boyunca yüksek akışlı hava veya oksijen ile yıkanır.

İnhalasyon ajanlarından bir kısmının şiddetli astımı olan hastaların hava yol-
larını tahriş ettiği ve başta desfluran ve izofluran olmak üzere indüksiyon sırasın-
daki keskin koku nedeniyle bronkospazmı indüklediği bilinmektedir. Sevofluran 
gibi diğer ajanlar, astımlı hastalarda, bu tür keskin kokulara sahip olmadıkların-
dan, indüksiyon sırasında hava yollarını gevşetmeye yardımcı olmak için kulla-
nılabilir.

İzofluran, sevofluran, desfluran sistemik vasküler direnci azaltarak sistemik 
kan basıncında düşüşe neden olur. Bu değişiklikler hipovolemik hastalarda daha 
derindir.

Azot oksit, ajanın kesilmesini takiben hızla difüzyon hipoksisine neden ola-
bilir. Alveollerde O2’nin hızlı seyrelmesine karşı koymak için %100 FiO2 kullanıl-
ması önerilir.

KONTRENDIKASYONLAR

Nispeten az sayıda mutlak kontrendikasyon vardır. En önemlisi, malign hiperter-
mi için gen varyasyonları taşıyanlar gibi genetik kontrendikasyonları olan kişiler 
anestezik gazlardan kaçınmalıdır. Göreceli kontrendikasyonlar, şiddetli hipovole-
misi olan ve şiddetli intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalardır, çünkü aneste-
zik gazlar serebral perfüzyonu daha da azaltabilir.
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Nitröz oksit, kraniyotomi, bağırsak cerrahisi, göz içi ve orta kulak cerrahisi 
geçiren hastalarda kontrendikedir. Nitröz oksit, nitrojenden otuz kat daha faz-
la çözünür. Bu durum kapalı alanlardan nitrojenin hızla uzaklaştırılmasına yol 
açar. Azot oksit, beyin, bağırsak, göz ve orta kulakta artan basınç/hacim nedeni 
ile kapalı alanlara hızla yayılacaktır. Ek olarak, pnömotoraks veya pulmoner hi-
pertansiyonu olan hastalarda nitröz oksit kullanımına bağlı olarak pnömotoraks 
kötüleşebilir ve pulmoner hipertansiyonda artış olabilir.

MONITÖRIZASYON

Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA), inhalasyon ve/veya IV anestezik ajan-
larla genel anestezi uygulanan tüm hastaların standart ASA monitörizasyonu ya-
pılmasınıı önermektedir.

Standart 1, kalifiye anestezi personelinin varlığını içerir.
Standart 2, ventilasyon, oksijenizasyon, sıcaklık ve dolaşımın izlenmesini ge-

rektirir. Ventilasyon end-tidal CO2 (ETCO2) ve solunan anestezik gazlar ile izlenir. 
Oksijenasyonun izlenmesi ise; nabız oksimetresi (SpO2) ve solunan O2 (alarmlar 
ile) ile yapılır. Isı cilt, yemek borusu, mesane ve rektal sıcaklıklarının ölçümleri 
ile takip edilebilir. Dolaşım izleme, sürekli kalp ritmini izleme, her 5 dakikada bir 
kan basıncı ölçümleri ve elektrokardiyogram ile yapılır (8).

Bispektral indeks (BIS) ile intraoperatif izleme için kusursuz olmasa da se-
dasyon seviyesindeki değişiklikleri değerlendirmede yardımcı olabilir. Bu EEG 
cihazı, 0’dan 100’e kadar beyin aktivitesini ölçer, 40’ın altındaki değerler genellikle 
derin sedasyonu gösterir.(9) Minimum alveolar konsantrasyon (MAC) da ameli-
yathanede ventilatörün monitörizasyonu ile izlenir. Her inhalasyon anestezik aja-
nının belirli bir MAC’ı vardır. MAC değeri %100’ün üzerinde olan nitröz oksit tek 
başına genel anestezi için kabul edilebilir seviyelere ulaşamaz. Genellikle Halotan 
%0,75 MAC değerinde, izofluran %1,4 MAC değerinde, desfluran %6,6 MAC de-
ğerinde ve sevofluran %2,0 MAC değerinde istenilen düzeyde anestezi sağlar (2).

Solunan anestezikler iskelet kası gevşemesini sağlar ve duyusal sinir iletimini 
etkiler. Nöromonitörizasyon için motor uyarılmış potansiyeller ve somatosenso-
riyel uyarılmış potansiyellerin gerekli olduğu işlemler sırasında, tüm inhale anes-
teziklerin daha düşük dozlarda kullanılması veya hiç kullanılmaması onun yerine 
intravenöz anestezik eklenmesi önerilir.

TOKSISITE

Aşırı dozda inhale anestezik için herhangi bir farmakolojik müdahale olmadığını 
belirtmekte fayda var. Bir doz aşımı vakasında, birincil tedavi yöntemi, optimal 
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ventilatör ayarları ve alveolar klirens ile ilgili olup destekleyici tedavi şeklindedir. 
İnhale ajanlarla nadir akut ve kronik toksisite meydana gelebilir. Akut toksisiteler 
arasında karbon monoksit zehirlenmesi (CO2), nefrotoksisite ve hepatotoksisite 
bulunur. Kronik toksisiteler hematotoksisite, teratojenik etkiler ve kanserojen 
toksisitelerini içerir.

Rutin bir anestezide kullanılan Nitröz Oksit dozu dahi difüzyon hipoksisine 
neden olabilir. Yeterli oksijeni uygulanmadığı hastalarda nitröz oksit alveollerdeki 
hava ve oksijenin yerini alır. Bunu önlemek için nitröz oksit kesildikten sonra bir 
süre daha %100 oksijen verilmeye devam edilmelidir.

Hepatotoksisite ve karaciğer yetmezliği nadirdir uzun süre halotan maruziyeti 
olan hastalarda daha sık olabilir (10).

Metabolizması diğer gazlardan çok daha hızlı gerçekleştiğinden, nefrotoksisite 
en yaygın olarak sevofluran ile ortaya çıkar. Bu durum daha hızlı emilim oranı 
nedeniyle yüksek seviyede inorganik florürün birikerek böbrek yetmezliğine ne-
den olmasından kaynaklanır. Bu gözlem büyük ölçüde araştırma çalışmalarında 
ortaya çıkmış olsa da, klinik çalışmalarla desteklenmemiştir. Ama yine de böb-
rek fonksiyon bozukluğu olduğu bilinen hastalarda sevoflurandan kaçınılmalıdır 
(11,12).

İnhale anesteziklerle karbon monoksit toksisitesi, büyük oranda CO üreticisi 
olduğu için en yaygın olarak desfluran ile ortaya çıkar (13). Perioperatif ortamda 
kuru CO2 absorbanlar kullanıldığından, solunan anestezikler ek CO üretebilir; 
CO2 absorbanları değiştirilmediğinde CO birikir.

Hematotoksisite, nitröz okside uzun süre maruz kalındığında ortaya çıkabilen 
kronik bir komplikasyondur; bunun nedeni B12 vitamininin geri dönüşümün-
deki azalmadır (14). Bir hastada kronik uzun süreli B12 vitamini eksikliği varsa, 
megaloblastik anemi ve nöropatiler gibi diğer semptomlar kendini göstermeye 
başlayabilir. Ek olarak, B12 vitamininin metabolik yolakları bozulduğunda, gebe 
hastalarda gecikmiş kognitif bozukluk gibi potansiyel teratojenik komplikasyon-
lar beklenebilir (15).

Halotan, artan dozla kardiyak debide bir azalmaya neden olur. Düşük kardiyak 
ejeksiyon fraksiyonuna sahip olduğu bilinen hastalarda bu anestezik kullanılırken 
dikkatli olunmalıdır. Ciddi hipotansiyon gelişebilir.

İnhale anesteziklerden kaynaklanan nörolojik ve kanserojen komplikasyonlar 
veya anestezi tekniği seçimi, randomize kontrollü insan çalışmaları ile yeterince 
ve güvenilir bir şekilde desteklenmemiştir.

İnhale anestezik gazlardan kaynaklanan kloroflorokarbon atıklarının bir kirli-
lik kaynağı olduğu konusunda farkındalık artıyor. Çevre üzerindeki etkileri, inha-
le anesteziklerin maliyet ve faydaları ve alternatifleri, yakın gelecekte bir tartışma 



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları V

- 133 -

konusu olmaya devam edecektir. Güvenli bir şekilde düşük akımlı anestezi ci-
hazların üretilmesi çalışmaları hız kesmeden devam etmektedir. Ancak bu konu-
da cihaz maliyeti üründen tasarruf edilen maliyeti karşılamamaktadır. Atık gaz 
etkilerinden hem hastaların korunması hem çalışan ameliyathane personelinin 
korunması da elbetteki hedeflar arasındadır. Bu konudaki duyarlılık arttıkça ve 
teknoloji ilerledikçe mutlaka daha sağlıklı koşullar ve uygun maliyetli üretimler 
yapılacaktır. Ancak henüz düşük akım anestezisi uygulayabildiğimiz anestezi ci-
hazları ve anestezi uygulamaları rutinde yerini alamamıştır.

SAĞLIK EKIBININ KULLANIMA KATKILARI VE  
SONUÇLARININ İYILEŞTIRILMESI

İnhale anesteziklerin temini ve kullanılmasından sorumlu profesyonellerden olu-
şan bir ekibin olması oldukça faydalı bir uygulama olacaktır. Bu ekibin mensup-
ları; bir anestezi uzmanı, anestezi teknikeri ya da teknisyeni, asistan doktor, ame-
liyat hemşiresi, eczacı ve postoperatif hemşireler ve teknisyenler de dahil olmak 
üzere diğer ek personelden oluşabilir. Burada ekip oluşturulurken ilacın kullanıl-
dığı yerlerde ilaca ait etkiler ve yan etkilerin bilincinde olarak çalışan insanlara 
göre ayalama yapılmalıdır. Örneğin inhale anestezikler veteriner hekimlikte de 
kullanılır ve bir veteriner veya teknisyen tarafından uygulanır. Bu ortamda rolleri 
belirlemek esastır. Hastanın güvenliğini ve rahatını izlemenin birincil yolu bu ol-
duğundan, hayati belirtileri izleyen özverili bir ameliyat sonrası hemşireye sahip 
olmak da gereklidir. Eczane, bu ajanların uygulama için saklanmasında ve hazır-
lanmasında rol oynayacaktır ve hastanın aldığı tüm ilaçlardan haberdar olması 
gerekir. Bu tür profesyoneller arası ekip çalışması, inhale anestezi kullanırken op-
timal sonuçlara ulaşmak için çok önemlidir.

İnhale ajanların kullanımı ayrıca, acil prosedür müdahaleleri için optimal se-
dasyon sağlamak üzere intravenöz anesteziklerle birlikte sıklıkla kullanıldıkları 
kritik bakım ortamında da faydalar göstermiştir. Geleneksel ameliyathane dı-
şındaki prosedürler de arttığı için ameliyathane dışındaki inhalasyon kullanımı 
da artmıştır . Nöroyoğun bakım ünitelerinde medikal tedaviye dirençli epilepsi 
hastalarında inhalasyon anestezik ajanları daha çok kullanılmaktadır. Bu ajanlar 
ayrıca tıbbi tedaviye dirençli status astmatikus tedavisinde de kullanılmıştır. Bu 
ortamda, doktor asistanları, hemşire yardımcıları, yoğun bakım hemşireleri ve 
YBÜ personeli, inhale anestezik ajanlar hakkında temel bilgiye sahip olmalıdır. 
Bu personel bu hastaları sıklıkla postoperatif anestezi bakım ünitesinde veya yo-
ğun bakım ünitesinde gördüğünden, temel bakım personelinin de inhale ajan-
ların, etkileri ve komplikasyonların belirti ve semptomları hakkında bilgi sahibi 
olması önemlidir.



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları V

- 134 -

Belki ilerleyen yıllarda tek merkezli kontrol sağlayabilecek monitörizasyon 
ekipmanları devreye girecektir. Ama kalibrasyon kontrolü tek merkezden yapılsa 
da hastadaki beklenmedik etkilerin hızla müdahaleye ihtiyacı vardır. O nedenle 
ortamda çalışan kişiler bu konuda bilgi dahibi olmalı ve gereken tedavi zamanın-
da yapılmalıdır.

XENON

Xenon atom numarası 54, simgesi Xe olan atmosferde eser düzeyde bulunan 
renksiz, kokusuz, toksik ve patlayıcı olmayan, çevre dostu, asil bir gazdır. Medikal 
olarak görüntüleme yöntemlerinde, genel anestezide ve bazı organ koruyucu pro-
sedürlerde henüz deneysel olarak kullanılmaktadır (16).

Sonuçların faydalı ve kullanılabilir olduğunu işaret eden yayınlar çoğunlukta-
dır. Şu anki limitasyonu maliyet gibi görülmektedir. Geri dönüşüm teknolojileri-
nin artması ve ucuzlaması bu ürünü anesteziye kazandıracaktır. Yapılan çalışma 
sonuçlarına göre genel anestezi açısından ;

Avantajları: (17)
•	 Hem sempatik tonusun korunması hem de otonom kalp ritminin modülas-

yonu yoluyla daha stabil bir intraoperatif kan basıncı ve daha düşük kalp hızı 
sağlar. Sonuç olarak, miyokardiyal oksijen arz-talep oranındaki genel iyileşme 
nedeniyle önemli bir kardiyoprotektif etkiye sahiptir (18).

•	 Normal cerrahi koşullar altında, travmatik beyin dokusu yaralanmalarında, 
iskemi ve kanama sırasında (19) nöroprotektif özellikleri vardır. Bunun dı-
şında bölgesel serebral glukoz metabolizması ve bölgesel serebral kan akışı 
üzerini de olumlu etkileri bulunmaktadır.

•	 Renal iskemik reperfüzyon hasarına karşı koruma sağlar (20)
•	 Pıhtılaşma, trombosit fonksiyonu veya bağışıklık sistemi üzerinde olumsuz 

hiçbir etkisi yoktur
•	 Karaciğer fonksiyonu üzerinde kötü etkisi yoktur
•	 Malign hipertermiye yatkınlığı olan bireylerde güvenlik profili geniştir (21)
•	 Hızlı anestezi indüksiyonu sağlar. Hızlı derlenme sağladığına dair kanıtlar ye-

tersizdir (22). Ancak aksini iddia eden yayınlar da vardır. Xenonun kan gaz 
çözünürlük katsayısı, tüm inhale anesteziklerden (ksenon 0.115; diğer inha-
lasyon anestezikleri 0.115-1.14) düşük olduğu için, anestezi indüksiyonu çok 
hızlıdır. Uyanma da hızlı gerçekleşir, gözün açılması, oryantasyon ve isteğe 
bağlı reaksiyon yaklaşık 4 dakika sürer  (23).(desfluranın iki katı kadar hız-
lı) (24).

•	 Fetüse teratojenik veya toksik etkisi yoktur (25)
•	 Zararlı ekolojik etkiler yoktur.
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Dezavantajları:
•	 Xenon için MAC-awake %33 ve MAC değeri ise yetişkinlerde yaklaşık %63 

(26) ve 1 yaşındaki çocuklar için %92 olduğundan çok yüksektir (27). Hipok-
siden kaçınmak için en az %30 inspiratuar oksijen konsantrasyonu ile kulla-
nılmalıdır.

•	 Xenon, daha yüksek postoperatif bulantı ve kusma insidansına neden olabilir 
(vakaların %45’ine kadar).

•	 Postoperatif deliryumun önlenmesinde yetersiz etkinliktedir (28).
•	 Kapalı alanlara difüzyon (pnömotoraks veya ileusu olanlarda dikkatli olun-

malıdır) etkisine sahiptir.
•	 Artmış pulmoner dirence neden olur. Ancak kronik obstrüktif akciğer hasta-

lığı veya morbid obezitesi olanlarda klinik sonuçlar belirsizdir (29).
•	 Xenonun intravenöz ajanlar üzerindeki üstünlüğü hakkında veriler belirsiz-

dir. Propofol anestezisi ile karşılaştırıldığında, Xenon derlenme sürelerini hız-
landırmadığına dair yayınlar vardır (30).

•	 Yüksek maliyetlidir.
•	 Xenon inert bir gazdır, normal koşullarda metabolizma olmaz ve böbrek veya 

karaciğer sistemlerini etkilemez, değişmeden akciğerlerden atılır. Xenonun 
anestezik gaz olarak eliminasyonu azaltılmış çözünürlük katsayısı nedeniyle, 
uygulama sırasında zaten başlar. Fakat lipofilik özelliği nedeniyle yağ doku-
sunda ve barsakta uzun süre kalır. Bu sürenin 100 dakikaya kadar uzadığını 
belirten yayınlar vardır.
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