BOLUM 10

INHALASYON ANESTEZIKLERI

Hatice AKPINAR!

GIRIS

Inhalasyon anestezikleri (giiniimiiz pratiginde en sik kullanilan ajanlar nitréz ok-
sit, halotan, izofluran, desfluran, sevofluran,) ameliyathanede genel anestezinin
indiiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilmaktadir. Bu derlemede, inhalasyon anes-
tezik ajanlar1 ge¢mis, glintimiiz ve gelecekle ilgili olarak genel bir bakis agisiyla
degerlendirilecektir. Bu ajanlarin birincil kullanim amaci genel anestezi yapilan
ameliyatlardir ve kullanim yeri ise ameliyathanelerdir. Bunun disinda sinirh en-
dikasyonlarda yogun bakimlarda ve dis anestezide kullanilirlar. Bu béliimde, in-
halasyon anestezik ajanlarin kullanim endikasyonlari, etki mekanizmalari, kont-
rendikasyonlari, toksisite durumlari ve ajanin hastaya ulasma siirecinde yer alan
diger faktorler okuyucularla paylagilacaktir. Ayrica okurlar, klasik teorik bilgilerin
yanisira inhalasyon ajanlarinin gelecekte kullanim sekil ve endikasyonlarina yo-
nelikte bir 6ngorii elde etmis olacaktir.

Hedefler:

o Inhalasyon anesteziklerinin kullanim yerlerinin ayrintili agiklanmasi

« Inhalasyon anesteziklerinin etki mekanizmasini tanimlanmasi

o Uygulama esaslar1 ve tanimlarin izahi

« Inhalasyon anesteziklerinin potansiyel yan etkilerinin agtklanmasi

o Inhalasyon anesteziklerinin kontrendikasyonlarinin belirtilmesi

« Inhalasyon anestezikleri i¢cin uygun monitérizasyonun gozden gegirilmesi

o Toksisiteye yol agan durumlar ve tedavisinin anlatilmasi

o Daha uygun bir kullanim i¢in; bakim koordinasyonunun gelistirmesi, profes-
yoneller arasi ekip stratejilerinin ana hatlariin belirlenmesi.

« XENON hakkindaki bilgilerin agiklanmas

' Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Engelsiz Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi
Ameliyathanesi haticeakpinar@sdu.edu.tr
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ENDiIiKASYONLAR

Ameliyathanede genel anestezinin indiiksiyonu ve idamesi i¢in inhalasyon aneste-
zikleri (nitr6z oksit, halotan, izofluran, desfluran, sevofluran giiniimiizde pratikte
en sik kullanilan ajanlar) kullanilmaktadir. Inhale anestezikler (halotan, izoflu-
ran, desfluran ve sevofluran) oda sicakliginda sividir ve inhalasyon seklinde uy-
gulanmasi i¢in vaporizatérlerin kullanilmasini gerekir. Nitr6z Oksit zaten normal
sicaklik ve basing kosullar altinda kullanilir durumdadir. Analjezi de saglayan
nitroz oksit disinda tiim inhalasyon anestezikleri amnezi ve hareketsizlik saglar.
Inhale anestezikler yaygin olarak intravendz (IV) anestezik ajanlarla kombinasyon
halinde kullanilir. Bu ajanlar, ameliyathanede genel anestezik ve sedasyon ajani
olarak kullanim i¢in FDA onayina sahiptir. Inhale anestezik ajanlar yogun bakim
tinitesinde de kullanilmistir, ancak bu FDA onayli bir endikasyon degildir. Yogun
bakim {initesinde inhale anestezik ajanlar sedasyon, direngli bronkospazm ve an-
tikonviilsan ilaglara yanit vermeyen status epileptikusun kontroliinde kullanilir.

ETKIi MEKANIZMASI

Inhale anesteziklerin tam etki mekanizmasi ¢ogunlukla bilinmemektedir. Temel
olarak, inhale anestezikler, nérotransmisyon yollarina bask: yaparken kloriir ka-
nallarina (GABA reseptorleri) ve potasyum kanallarina giden sinyalleri artirarak
merkezi sinir sistemi i¢inde etki gosterir. Bu yollar hem muskarinik hem de niko-
tinik reseptorler tizerinden etki eder. Noronal iletimde asetil kolin dahil, glutamat
veya NMDA reseptorleri ve serotonin (5-HT reseptorleri) rol oynar (1). Inhalas-
yon ajanlar1 ayrica ugucu ve ugucu olmayan olarak alt siniflara ayrilir.

[zofluran, sevofluran ve desfluran, sistemik vaskiiler direnci azaltarak sistemik
kan basincini diistiriir. Cogunlukla bu ajanlar kardiyak debiyi korur, ancak diger
IV ajanlarla kombine edildiginde veya akut kardiyojenik soklu hastalarda kar-
diyak depresyon goriilebilir. Desfluranin, hizli uygulanmasiyla hipertansiyon ve
tasikardiye neden oldugu bilinmektedir.

Nitr6z oksit miyokardiyal depresyona neden olabilir, ancak bu etki, minimal
hemodinamik degisikliklere yol agan sempatik artisla dengelenir.

Inhale anestezik ajanlar, diger ajanlar tarafindan goriilen solunum hizini dii-
stirmeleri anlaminda gergek solunum depresan ilaglar degildir. Tidal hacimleri
azaltirlar, ancak solunum hizi artar. Bu durum korele olmadigindan dakika ven-
tilasyonu azalabilir.

UYGULAMA

En sik kullanilan anestezik gazlar halotan, nitroz oksit, izofluran, sevofluran ve
desflurandir. Birincil uygulama modu, bir yiiz maskesi, laringeal maske ile hava
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yolu saglanmasi veya bir trakeal tiip yoluyla inhalasyondur. Perioperatif ve intra-
operatif ortamda midazolam ve propofol gibi IV anestezik ajanlara ek olarak pre-
operatif sedasyon i¢in faydali olabilirler (2). Potansiyeli 6l¢mek i¢in altin standart
olarak MAC degeri kullanilir. MAC deneklerin %50’sinin agrili bir uyarana tepki
olarak hareket etmedigi, inhale anestezik konsantrasyonu olarak tanimlanir (3).
Diger deneklerdeki 6lgiim 1.0’lik bir MAC’nin iistiinde veya altinda olan her ek
0.1, dozda bir standart sapma artisina veya azalmasina karsilik gelir. Hastalarin
%50’si 1.0 MACde ve %68’i 1.1 MACde, %95’i 1.2 MACde ve %99,7’si 1.3MACde
hareket etmeyecektir

Izofluran, deniz seviyesinde %1,2’lik bir MAC’a sahiptir. MAC seviyeleri farkli
faktorlere bagl olarak degisebilir. Yashlik, sakinlestirici ilaglarla akut zehirlenme,
hipotermi MAC diizeyini diigiiriir. Hipertermi, kronik kokain kétiiye kullanimi
ve alkol koétiiye kullanimi, MAC diizeyini artiracaktir. 40 yasindan sonra, MAC
seviyeleri her on yilda %6 azalr.

Sevofluranin MAC1 %2,6dir. MAC degerindeki yas diisiisii izofluran ile ayni-
dir.

“Giilme gaz1” olarak da bilinen nitr6z oksit, yanici olmayan, kokusuz ve renk-
siz bir gazdir. %104 MAC’ sahiptir. Bu MAC degeri hastayr uyutmak igin uy-
gun degildir. Halihazirda kullanilan diger inhale anesteziklerin aksine, analjezik
ozelliklere sahiptir. Obstetrik servislerde dogum yapan hastalar i¢in anestezik bir
segenek olarak kullanimu ile ilgili olarak tarihi veriler vardir. Ancak daha ziyade
kullanimi analjezi amacryladir.

MAC ne kadar yiiksekse, sedasyon i¢in gereken gazin giicii o kadar disiik olur.
Indiiksiyon hizi, FA olarak bilinen alveolar gaz konsantrasyon ile, FI olarak bi-
linen inhale edilen gaz konsantrasyonu tarafindan belirlenir. Bu oranin 1% yak-
lasma hizi, indiiksiyon hiz1 olarak bilinir (4). Ayrica istenilen diizeyde anestezi
derinligini belirlemek i¢in ventile edilen hastalarda ET CO, diizeyi, tidal voliim ve
solunum hizinin da monitdrize edilmesi gerekir.

6 aylik ¢ocuklar i¢in daha yiiksek bir MAC gerekir ve yaslilar genellikle daha
diisiik MAC gereksinimlerine sahiptir. 1.0 MAC, anestezi ve hareketsizlik olustur-
mak i¢in en sik kullanilan say1 olmasina ragmen, bir¢ok uygulayici, MAC uyanik
olarak adlandirilan hatirlamay1 6nlemek igin yeterli doz anlamina gelen MAC
awake degerini baz alirlar. Hareketsizlik ol¢iisii kadar giivenilir olmasa da 0,4 ila
0,5 MAC tizerindeki bir dozun, hatirlamay1 6nlemek igin yeterli oldugu kabul edi-
lir. Anestezi altinda farkindalik ( awareness), ozellikle standart inhale anestezik
dozlarinda nadir goriilen bir olaydir. Tipik olarak bu durum, daha diisiik dozlarda
anestezik kullanildiginda meydana gelir.
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YAN ETKILER

Inhale anestezik ajanlarin en sik gériilen yan etkisi postoperatif bulant ve kus-
madir (POBK). Inhale ajanlar yerine intravendz anestezinin POBK riskini azalt-
tigin1 gosteren bazi kanitlar vardir (5). Sebepten bagimsiz olarak, genellikle on-
dansetron, metoklopramid ve/veya deksametazon gibi antiemetik ajanlar, bulant1
ve kusma insidansini azaltmak i¢in hem profilaktik hem de semptomatik olarak
uygulanir (2).

Malign hipertermi (MH), en sik halotan ile goriilen, inhale anesteziklerin uy-
gulanmasiyla ortaya ¢ikabilecek ciddi bir yan etkidir. Bu istenmeyen etkiye neden
olan etken 6zellikle duyarl1 hastalarin kas proteinleri ve sitozolik Ca+2 konsant-
rasyonlarindaki kalitsal degisikliklerdir (6). Anestezik gazlara maruz kaldiginda,
iskelet kasindan agir1 Ca+2 salinimi olur. Hastada hipertermi, tasikardi, kas sert-
ligi, hiperkalemi ve metabolik dengesizlikler olusur. Geri doniis, dantrolen uygu-
lanarak, normal viicut sicakliginin geri kazanilmasi ve metabolik dengesizlikle-
rin diizeltilmesiyle saglanabilir (7). Bilinen bir MH &ykiisii veya aile dykiisii olan
hastalar, inhale inhalasyon ajanlarindan ve siiksinilkolin gibi diger ¢okeltici ajan-
lardan kaginmalidir. Bu 6zelligi bilinen hastalarda énlem olarak inhale madde
vaporizatorleri anestezi makinesinden tamamen ¢ikarilir ve kullanilmadan 6nce
bir saat boyunca yiiksek akisli hava veya oksijen ile yikanir.

Inhalasyon ajanlarindan bir kisminin siddetli astimi olan hastalarin hava yol-
larini tahris ettigi ve basta desfluran ve izofluran olmak tizere indiiksiyon sirasin-
daki keskin koku nedeniyle bronkospazmi indiikledigi bilinmektedir. Sevofluran
gibi diger ajanlar, astimli hastalarda, bu tiir keskin kokulara sahip olmadiklarin-
dan, indiiksiyon sirasinda hava yollarini gevsetmeye yardimci olmak igin kulla-
nilabilir.

Izofluran, sevofluran, desfluran sistemik vaskiiler direnci azaltarak sistemik
kan basincinda diisiise neden olur. Bu degisiklikler hipovolemik hastalarda daha
derindir.

Azot oksit, ajanin kesilmesini takiben hizla difiizyon hipoksisine neden ola-
bilir. Alveollerde O, 'nin hizli seyrelmesine karsi koymak i¢in %100 FiO, kullanil-
masi onerilir.

KONTRENDIKASYONLAR

Nispeten az sayida mutlak kontrendikasyon vardir. En énemlisi, malign hiperter-
mi i¢in gen varyasyonlari tastyanlar gibi genetik kontrendikasyonlar1 olan kisiler
anestezik gazlardan kaginmalidir. Goreceli kontrendikasyonlar, siddetli hipovole-
misi olan ve siddetli intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalardir, ¢iinkii aneste-
zik gazlar serebral perfiizyonu daha da azaltabilir.
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Nitr6z oksit, kraniyotomi, bagirsak cerrahisi, goz i¢i ve orta kulak cerrahisi
geciren hastalarda kontrendikedir. Nitr6z oksit, nitrojenden otuz kat daha faz-
la ¢6ztintir. Bu durum kapali alanlardan nitrojenin hizla uzaklastirilmasina yol
acar. Azot oksit, beyin, bagirsak, goz ve orta kulakta artan basing/hacim nedeni
ile kapali alanlara hizla yayilacaktir. Ek olarak, pnémotoraks veya pulmoner hi-
pertansiyonu olan hastalarda nitroz oksit kullanimina bagli olarak pnomotoraks
kotiilesebilir ve pulmoner hipertansiyonda artis olabilir.

MONITORIZASYON

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA), inhalasyon ve/veya IV anestezik ajan-
larla genel anestezi uygulanan tiim hastalarin standart ASA monitérizasyonu ya-
pilmasinu 6nermektedir.

Standart 1, kalifiye anestezi personelinin varligini igerir.

Standart 2, ventilasyon, oksijenizasyon, sicaklik ve dolagimin izlenmesini ge-
rektirir. Ventilasyon end-tidal CO, (ETCO,) ve solunan anestezik gazlar ile izlenir.
Oksijenasyonun izlenmesi ise; nabiz oksimetresi (SpO,) ve solunan O (alarmlar
ile) ile yapilir. Is1 cilt, yemek borusu, mesane ve rektal sicakliklarinin él¢iimleri
ile takip edilebilir. Dolagim izleme, siirekli kalp ritmini izleme, her 5 dakikada bir
kan basinci 6l¢timleri ve elektrokardiyogram ile yapilir (8).

Bispektral indeks (BIS) ile intraoperatif izleme i¢in kusursuz olmasa da se-
dasyon seviyesindeki degisiklikleri degerlendirmede yardimci olabilir. Bu EEG
cihazi, 0'dan 100 kadar beyin aktivitesini dlger, 40’1n altindaki degerler genellikle
derin sedasyonu gosterir.(9) Minimum alveolar konsantrasyon (MAC) da ameli-
yathanede ventilatoriin monitdrizasyonu ile izlenir. Her inhalasyon anestezik aja-
ninin belirli bir MAC’1 vardir. MAC degeri %100’{n {izerinde olan nitréz oksit tek
basina genel anestezi i¢in kabul edilebilir seviyelere ulasamaz. Genellikle Halotan
%0,75 MAC degerinde, izofluran %1,4 MAC degerinde, desfluran %6,6 MAC de-
gerinde ve sevofluran %2,0 MAC degerinde istenilen diizeyde anestezi saglar (2).

Solunan anestezikler iskelet kas1 gevsemesini saglar ve duyusal sinir iletimini
etkiler. Noromonitdrizasyon i¢in motor uyarilmis potansiyeller ve somatosenso-
riyel uyarilmis potansiyellerin gerekli oldugu islemler sirasinda, tiim inhale anes-
teziklerin daha diisiik dozlarda kullanilmas: veya hig kullanilmamasi onun yerine
intravenoz anestezik eklenmesi onerilir.

TOKSISITE

Asir1 dozda inhale anestezik i¢in herhangi bir farmakolojik miidahale olmadiginm
belirtmekte fayda var. Bir doz asim1 vakasinda, birincil tedavi yontemi, optimal
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ventilator ayarlar1 ve alveolar klirens ile ilgili olup destekleyici tedavi seklindedir.
Inhale ajanlarla nadir akut ve kronik toksisite meydana gelebilir. Akut toksisiteler
arasinda karbon monoksit zehirlenmesi (CO,), nefrotoksisite ve hepatotoksisite
bulunur. Kronik toksisiteler hematotoksisite, teratojenik etkiler ve kanserojen
toksisitelerini icerir.

Rutin bir anestezide kullanilan Nitr6z Oksit dozu dahi difiizyon hipoksisine
neden olabilir. Yeterli oksijeni uygulanmadig1 hastalarda nitréz oksit alveollerdeki
hava ve oksijenin yerini alir. Bunu 6nlemek i¢in nitr6z oksit kesildikten sonra bir
stire daha %100 oksijen verilmeye devam edilmelidir.

Hepatotoksisite ve karaciger yetmezligi nadirdir uzun siire halotan maruziyeti
olan hastalarda daha sik olabilir (10).

Metabolizmasi diger gazlardan ¢ok daha hizli gergeklestiginden, nefrotoksisite
en yaygin olarak sevofluran ile ortaya ¢ikar. Bu durum daha hizli emilim oram
nedeniyle yiiksek seviyede inorganik floriiriin birikerek bobrek yetmezligine ne-
den olmasindan kaynaklanir. Bu gozlem biiyiik 6l¢lide aragtirma ¢aligmalarinda
ortaya ¢ikmis olsa da, klinik caligmalarla desteklenmemistir. Ama yine de bob-
rek fonksiyon bozuklugu oldugu bilinen hastalarda sevoflurandan kaginilmalidir
(11,12).

Inhale anesteziklerle karbon monoksit toksisitesi, biiytik oranda CO tireticisi
oldugu i¢in en yaygin olarak desfluran ile ortaya ¢ikar (13). Perioperatif ortamda
kuru CO, absorbanlar kullanildigindan, solunan anestezikler ek CO firetebilir;
CO, absorbanlari degistirilmediginde CO birikir.

Hematotoksisite, nitroz okside uzun siire maruz kalindiginda ortaya ¢ikabilen
kronik bir komplikasyondur; bunun nedeni B12 vitamininin geri déniisiimiin-
deki azalmadir (14). Bir hastada kronik uzun siireli B12 vitamini eksikligi varsa,
megaloblastik anemi ve noropatiler gibi diger semptomlar kendini gostermeye
baslayabilir. Ek olarak, B12 vitamininin metabolik yolaklar1 bozuldugunda, gebe
hastalarda gecikmis kognitif bozukluk gibi potansiyel teratojenik komplikasyon-
lar beklenebilir (15).

Halotan, artan dozla kardiyak debide bir azalmaya neden olur. Diisiik kardiyak
ejeksiyon fraksiyonuna sahip oldugu bilinen hastalarda bu anestezik kullanilirken
dikkatli olunmalidir. Ciddi hipotansiyon gelisebilir.

Inhale anesteziklerden kaynaklanan nérolojik ve kanserojen komplikasyonlar
veya anestezi teknigi se¢imi, randomize kontrollii insan ¢aligmalar: ile yeterince
ve giivenilir bir sekilde desteklenmemistir.

Inhale anestezik gazlardan kaynaklanan kloroflorokarbon atiklarinin bir kirli-
lik kaynag1 oldugu konusunda farkindalik artiyor. Cevre iizerindeki etkileri, inha-
le anesteziklerin maliyet ve faydalar ve alternatifleri, yakin gelecekte bir tartigma
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konusu olmaya devam edecektir. Giivenli bir sekilde diisiik akimli anestezi ci-
hazlarin tiretilmesi ¢alismalar1 hiz kesmeden devam etmektedir. Ancak bu konu-
da cihaz maliyeti tirtinden tasarruf edilen maliyeti karsilamamaktadir. Atik gaz
etkilerinden hem hastalarin korunmasi hem ¢alisan ameliyathane personelinin
korunmasi da elbetteki hedeflar arasindadir. Bu konudaki duyarlilik arttik¢a ve
teknoloji ilerledik¢e mutlaka daha saglikli kosullar ve uygun maliyetli iiretimler
yapilacaktir. Ancak heniiz diisiik akim anestezisi uygulayabildigimiz anestezi ci-
hazlar1 ve anestezi uygulamalar: rutinde yerini alamamuistir.

SAGLIK EKIiBiNiN KULLANIMA KATKILARI VE
SONUCLARININ IYiLESTIRILMESI

Inhale anesteziklerin temini ve kullanilmasindan sorumlu profesyonellerden olu-
san bir ekibin olmasi oldukga faydali bir uygulama olacaktir. Bu ekibin mensup-
lars; bir anestezi uzmani, anestezi teknikeri ya da teknisyeni, asistan doktor, ame-
liyat hemsiresi, eczac1 ve postoperatif hemsireler ve teknisyenler de dahil olmak
tizere diger ek personelden olusabilir. Burada ekip olusturulurken ilacin kullanil-
dig1 yerlerde ilaca ait etkiler ve yan etkilerin bilincinde olarak ¢alisan insanlara
gbre ayalama yapilmalidir. Ornegin inhale anestezikler veteriner hekimlikte de
kullanilir ve bir veteriner veya teknisyen tarafindan uygulanir. Bu ortamda rolleri
belirlemek esastir. Hastanin giivenligini ve rahatini izlemenin birincil yolu bu ol-
dugundan, hayati belirtileri izleyen 6zverili bir ameliyat sonras1 hemsireye sahip
olmak da gereklidir. Eczane, bu ajanlarin uygulama i¢in saklanmasinda ve hazir-
lanmasinda rol oynayacaktir ve hastanin aldig: tiim ilaglardan haberdar olmas:
gerekir. Bu tiir profesyoneller arasi ekip ¢alismasi, inhale anestezi kullanirken op-
timal sonuglara ulagsmak icin ¢ok 6nemlidir.

Inhale ajanlarin kullanimi ayrica, acil prosediir miidahaleleri i¢in optimal se-
dasyon saglamak tizere intravenoz anesteziklerle birlikte siklikla kullanildiklar:
kritik bakim ortaminda da faydalar gostermistir. Geleneksel ameliyathane di-
sindaki prosediirler de arttig1 i¢in ameliyathane disindaki inhalasyon kullanimi
da artmistir . Noroyogun bakim initelerinde medikal tedaviye direngli epilepsi
hastalarinda inhalasyon anestezik ajanlar1 daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu ajanlar
ayrica tibbi tedaviye direngli status astmatikus tedavisinde de kullanilmistir. Bu
ortamda, doktor asistanlari, hemsire yardimcilari, yogun bakim hemsireleri ve
YBU personeli, inhale anestezik ajanlar hakkinda temel bilgiye sahip olmalidir.
Bu personel bu hastalar: siklikla postoperatif anestezi bakim iinitesinde veya yo-
gun bakim iinitesinde gordiigiinden, temel bakim personelinin de inhale ajan-
larin, etkileri ve komplikasyonlarin belirti ve semptomlar: hakkinda bilgi sahibi
olmas1 6nemlidir.
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Belki ilerleyen yillarda tek merkezli kontrol saglayabilecek monitdrizasyon
ekipmanlar1 devreye girecektir. Ama kalibrasyon kontrolii tek merkezden yapilsa
da hastadaki beklenmedik etkilerin hizla miidahaleye ihtiyac1 vardir. O nedenle
ortamda calisan kisiler bu konuda bilgi dahibi olmali ve gereken tedavi zamanin-
da yapilmalidir.

XENON

Xenon atom numarasi 54, simgesi Xe olan atmosferde eser diizeyde bulunan
renksiz, kokusuz, toksik ve patlayici olmayan, ¢evre dostu, asil bir gazdir. Medikal
olarak goriintiileme yontemlerinde, genel anestezide ve bazi organ koruyucu pro-
sediirlerde heniiz deneysel olarak kullanilmaktadir (16).

Sonuglarin faydali ve kullanilabilir oldugunu isaret eden yayinlar ¢ogunlukta-
dir. $u anki limitasyonu maliyet gibi goriilmektedir. Geri doniisiim teknolojileri-
nin artmasi ve ucuzlamasi bu tiriinii anesteziye kazandiracaktir. Yapilan ¢aligma
sonuglarina gore genel anestezi agisindan ;

Avantajlarz: (17)

« Hem sempatik tonusun korunmasi hem de otonom kalp ritminin modiilas-
yonu yoluyla daha stabil bir intraoperatif kan basinci ve daha diistik kalp hiz1
saglar. Sonug olarak, miyokardiyal oksijen arz-talep oranindaki genel iyilesme
nedeniyle 6nemli bir kardiyoprotektif etkiye sahiptir (18).

o Normal cerrahi kosullar altinda, travmatik beyin dokusu yaralanmalarinda,
iskemi ve kanama sirasinda (19) noroprotektif 6zellikleri vardir. Bunun di-
sinda bolgesel serebral glukoz metabolizmasi ve bolgesel serebral kan akis
tizerini de olumlu etkileri bulunmaktadir.

» Renal iskemik reperfiizyon hasarina kars1 koruma saglar (20)

o Pihtilagma, trombosit fonksiyonu veya bagisiklik sistemi tizerinde olumsuz
hicbir etkisi yoktur

« Karaciger fonksiyonu iizerinde kotii etkisi yoktur

o Malign hipertermiye yatkinlig1 olan bireylerde giivenlik profili genistir (21)

o Hizli anestezi indiiksiyonu saglar. Hizli derlenme sagladigina dair kanitlar ye-
tersizdir (22). Ancak aksini iddia eden yayinlar da vardir. Xenonun kan gaz
¢oziiniirlitk katsayisi, tiim inhale anesteziklerden (ksenon 0.115; diger inha-
lasyon anestezikleri 0.115-1.14) diisiik oldugu igin, anestezi indiiksiyonu ¢ok
hizhidir. Uyanma da hizli gergeklesir, goziin agilmasi, oryantasyon ve istege
bagl reaksiyon yaklasik 4 dakika siirer (23).(desfluranin iki kat1 kadar hiz-
l1) (24).

o Fetiise teratojenik veya toksik etkisi yoktur (25)

«  Zararli ekolojik etkiler yoktur.
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Dezavantajlar::

Xenon igin MAC-awake %33 ve MAC degeri ise yetiskinlerde yaklagik %63
(26) ve 1 yasindaki ¢ocuklar i¢in %92 oldugundan ¢ok ytiksektir (27). Hipok-
siden kaginmak i¢in en az %30 inspiratuar oksijen konsantrasyonu ile kulla-
nilmalidir.

Xenon, daha yiiksek postoperatif bulanti ve kusma insidansina neden olabilir
(vakalarin %45’ine kadar).

Postoperatif deliryumun 6nlenmesinde yetersiz etkinliktedir (28).

Kapal:i alanlara difiizyon (pnomotoraks veya ileusu olanlarda dikkatli olun-
malidir) etkisine sahiptir.

Artmis pulmoner dirence neden olur. Ancak kronik obstriiktif akciger hasta-
lig1 veya morbid obezitesi olanlarda klinik sonuglar belirsizdir (29).
Xenonun intravenéz ajanlar tizerindeki tstiinliigii hakkinda veriler belirsiz-
dir. Propofol anestezisi ile karsilastirildiginda, Xenon derlenme stirelerini hiz-
landirmadigina dair yayinlar vardir (30).

Yiiksek maliyetlidir.

Xenon inert bir gazdir, normal kosullarda metabolizma olmaz ve bobrek veya
karaciger sistemlerini etkilemez, degismeden akcigerlerden atilir. Xenonun
anestezik gaz olarak eliminasyonu azaltilmis ¢oziiniirlitk katsayisi nedeniyle,
uygulama sirasinda zaten baglar. Fakat lipofilik 6zelligi nedeniyle yag doku-
sunda ve barsakta uzun siire kalir. Bu siirenin 100 dakikaya kadar uzadigini
belirten yaynlar vardir.
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