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Inhale ajanlarla saglanan genel anestezi, vital fonksiyonlarda bir degisiklik
meydana getirmeksizin gecici biling kayby, refleks aktivitede azalma ile karak-
terize bir durumdur. Biling kaybi ve reflekslerin baskilanmasinin yaninda kas
gevsemesi ve analjezi genel anestezinin diger komponentleridir. Bu durum in-

hale anestezik ajanlarin santral sinir sisteminde yaptig1 kortikal ve psisik mer-
kezlerden baglayip bazal ganglionlar, serebellum, medulla spinalis ve mediiller
merkezler sirasini izleyen inhibitor etkinin sonucunda olugsmaktadir (1). Bu
boliimde inhaler anestezik ajanlarin 6zelliklerinden ve yash popiilasyon tizeri-
ne olan etkilerinden bahsedilecektir.

I. Inhalasyon Anestezisi

Inhalasyon yolu ile alinan anestezik gaz ve buharlar, alveollere, oradan da kana
diffiize olur. Beyine ulasan anestezik miktar: belirli bir konsantrasyona ulastig
anda genel anestezi meydana gelir (2). Eterden baslayip giiniimiize kadar kulla-
nilan tim inhalasyon anesteziklerinin ortak 6zelligi solunum yolu ile alinmas: ve
alveolokapiller membrani gegtikten sonra kanda ¢oziiniirliiklerine gore dakikalar
icinde hedef organ olan beyinde etki gosterebilmeleridir. Genel anestezi olustu-
ran gazlarin beyindeki basinglari; inspire edilen gaz karisimi igindeki anestezik
yogunlugu, anestezik maddenin akcigerlere ulagtirilmasini saglayan pulmoner
ventilasyon, anestezik maddenin alveollerden arteriyel kana gecmesi ve aneste-
zik maddenin arteriyel kandan dokulara dagilmas: gibi parametreler tarafindan
kontrol edilir (3). Minimum alveolar konsantrasyon, bir inhalasyon anestezigi-
nin, hastalarin %50’sinde standart bir uyariya yanit olarak gelisen hareketi onle-
yen alveolar konsantrasyonudur. MAK, faydali bir parametre olup beyin parsiyel
basincinin gostergesi olarak kabul edilebilir ve ajanlarin giiclerinin kiyast icin bir
standart olusturur. Bununla beraber, 6zellikle anestezi indiiksiyonu gibi alveolar
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diistiniiliirse, yashlik siirecinde bu maruziyet ihtimalinin artmasiyla beraber
noronlardaki amiloid protein birikimi hastalik baslamasi agisindan endise veri-
cidir. Halotan ve izofluran i¢in amiloid-{ proteininin oligo-polimerizasyonunun
doza bagh arttig1 gosterilmistir. Bu anlamda amiloid proteini birikimi inhalasyo-
nal ajanlarinin klinik kullanim dozlarinda da artabilmektedir (34).

Geriatrik hastalar daha fazla genel anesteziye maruz kaldiklari i¢in cerrahi ve
anestezi sonrasi biligsel bozukluk goriilme olasilig1 da fazladir. Bu anlamda zararl
etkilerin nasil en aza indirilebilecegini anlamak hayati derecede 6nemlidir. Diger
anestezi teknikleri ile karsilastirildiginda inhalasyon ajanlarinin serebral oksijeni-
zasyona etkileri net olarak gosterilememistir (35). Sadece sevoflurane ile propo-
fol karsilagtirildiginda yash hastalarda oksijen radikallerinin olusumu anlaminda
propofol daha avantajli bulunmustur (36).
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