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Giriş
İnhale ajanlarla sağlanan genel anestezi, vital fonksiyonlarda bir değişiklik 
meydana getirmeksizin geçici bilinç kaybı, refleks aktivitede azalma ile karak-
terize bir durumdur. Bilinç kaybı ve reflekslerin baskılanmasının yanında kas 
gevşemesi ve analjezi genel anestezinin diğer komponentleridir. Bu durum in-
hale anestezik ajanların santral sinir sisteminde yaptığı kortikal ve psişik mer-
kezlerden başlayıp bazal ganglionlar, serebellum, medulla spinalis ve medüller 
merkezler sırasını izleyen inhibitör etkinin sonucunda oluşmaktadır (1). Bu 
bölümde inhaler anestezik ajanların özelliklerinden ve yaşlı popülasyon üzeri-
ne olan etkilerinden bahsedilecektir.
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I. İnhalasyon Anestezisi

İnhalasyon yolu ile alınan anestezik gaz ve buharlar, alveollere, oradan da kana 
diffüze olur. Beyine ulaşan anestezik miktarı belirli bir konsantrasyona ulaştığı 
anda genel anestezi meydana gelir (2). Eterden başlayıp günümüze kadar kulla-
nılan tüm inhalasyon anesteziklerinin ortak özelliği solunum yolu ile alınması ve 
alveolokapiller membranı geçtikten sonra kanda çözünürlüklerine göre dakikalar 
içinde hedef organ olan beyinde etki gösterebilmeleridir. Genel anestezi oluştu-
ran gazların beyindeki basınçları; inspire edilen gaz karışımı içindeki anestezik 
yoğunluğu, anestezik maddenin akciğerlere ulaştırılmasını sağlayan pulmoner 
ventilasyon, anestezik maddenin alveollerden arteriyel kana geçmesi ve aneste-
zik maddenin arteriyel kandan dokulara dağılması gibi parametreler tarafından 
kontrol edilir (3). Minimum alveolar konsantrasyon, bir inhalasyon anesteziği-
nin, hastaların %50’sinde standart bir uyarıya yanıt olarak gelişen hareketi önle-
yen alveolar konsantrasyonudur. MAK, faydalı bir parametre olup beyin parsiyel 
basıncının göstergesi olarak kabul edilebilir ve ajanların güçlerinin kıyası için bir 
standart oluşturur. Bununla beraber, özellikle anestezi indüksiyonu gibi alveolar 
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düşünülürse, yaşlılık sürecinde bu maruziyet ihtimalinin artmasıyla beraber 
nöronlardaki amiloid protein birikimi hastalık başlaması açısından endişe veri-
cidir. Halotan ve izofluran için amiloid-β proteininin oligo-polimerizasyonunun 
doza bağlı arttığı gösterilmiştir. Bu anlamda amiloid proteini birikimi inhalasyo-
nal ajanlarının klinik kullanım dozlarında da artabilmektedir (34).

Geriatrik hastalar daha fazla genel anesteziye maruz kaldıkları için cerrahi ve 
anestezi sonrası bilişsel bozukluk görülme olasılığı da fazladır. Bu anlamda zararlı 
etkilerin nasıl en aza indirilebileceğini anlamak hayati derecede önemlidir. Diğer 
anestezi teknikleri ile karşılaştırıldığında inhalasyon ajanlarının serebral oksijeni-
zasyona etkileri net olarak gösterilememiştir (35). Sadece sevoflurane ile propo-
fol karşılaştırıldığında yaşlı hastalarda oksijen radikallerinin oluşumu anlamında 
propofol daha avantajlı bulunmuştur (36). 
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