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Inhalasyon anestezikleri, basta izofluran, desfluran ve sevofluran olmak iizere
genel anestezi uygulamasinda en sik kullanilan farmakolojk ajanlardir. Bu aneste-
zikler, 6zellikle uygulama yollariin kolayligindan ve etkilerinin klinik, end-tidal
konsantrasyonlarinin monitdrize edilebilmesinden dolay: yaygin olarak kullanilir-
lar. Ayrica anestezi uygulamasinda kullanilan diger volatil anestezikler ve anestezik
yontemlerle kiyaslandiginda nispeten daha ucuzdurlar'.

Klinikte kullanilan ilk inhaler anestezik ilaclar, yanici gazlar olan dietil eter, sik-
lopropan ve divinil eter gibi volatil anesteziklerdir. Yanici 6zellikleri olmayan vola-
til anestezikler ise hepatotoksik ve norotoksik olmalar1 nedeniyle kisa siirede kulla-
nimdan kaldirilan kloroform ve trikloroetilendir. 1940’11 y1llarda, giiniimiiz modern
anesteziklerinin liretilmesinin temelini olusturan flor kimyasindaki gelismeler takip
etmigtir. Sirasiyla halotan, metoksifluran, enfluran ve isofluran sentezlenmistir. Ha-
lotanin hepatotoksik, metoksifluranin nefrotoksik olmasi nedeniyle daha giivenli
anestezik bulma caligmalar1 sonrasi bugiin halen kullanilan sevofluran ve desfluran
gibi inhaler anestezikler, kullanima ancak 1990’11 yillarda girebilmislerdir?.

INHALASYON ANESTEZIKLERININ ETKi MEKANIZMALARI

Hiicre membranindaki sodyum ve kalsiyum kanallarini bloke, potasyum kanala-
rint ise aktive ederek etki gosterirler. Ayrica anastezik ilaglar santral sinir sisteminde
(SSS) iyon kanali 6zelliginde olan ndrotransmitterlerin reseptorlerine baglanir. Bu
reseptorler, serotonin (SHT,), nikotinik asetilkolin, gama-amino biitirik asit tip-A
(GABA,), glisin ve glutamat NMDA (N-metil D-aspartat) reseptorleridir. Inhaler
anestezikler inhibitor GABA, ve glisin reseptorlerini aktive ederek, eksitator ni-
kotinik asetilkolin, serotonin ve glutamat reseptorlerini ise inhibe ederek etki gos-
terirler. Ayrica spinal kordda glisin reseptor aktivasyonu, postsinaptik N-Metil-D-
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Enfluran

Kan/gaz partisyon katsayisi yiiksektir. Bu ylizden hastalarin anesteziye girme ve

ayilma siireleri uzundur. Daha ¢ok anestezinin idamesinde kullanilir. Hipotansiyo-

na, serebral kan akiminda artmaya, bronkodilatasyona neden olur.>'¢

Xenon

Inert bir gazdir. Maliyetinin ¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle klinik kullanim yay-

gin degildir. Coztnirligi diisik, MAK degeri yliksektir, boylece ¢ok hizli indiik-
siyon ve derlenme saglar. Xenonun analjezik 6zelligi de mevcuttur. Noral iskemiye

kars1 da protektiftir.
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