
AKILLI İLAÇ KULLANIMINDA 

DÜŞÜK AKIM ANESTEZİSİ 

 

 

Zerrin Sungur 



AKIŞ 

• Tanımlar 

• Güvenlik 

• Ekonomi 

• Çevre kirliliği 

• Tartışmalı konular  

• Gelecek 
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Metabolik akım     250ml/dak 
Minimal akım            250-500ml/dak 
Düşük akım          500-1000ml/dak 
Orta akım                       1-2l/dak 
Yüksek akım                2-4l/dak 
Çok yüksek akım                 >4l/dak 
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Hasta güvenliği 

• Hipoksi 

 
• Teknik eksiklikler gazların 

monitorizasyonu, CO2 absorbanı, gaz kaçağını 
azaltan tasarımlar 

 

 

 

AB standartlarına (EN 740) göre 
inspiryum/ekspiryumda O2, CO2, inhalasyon 
anestetikleri, N2O görülmeli! 
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Mutlak 

kontrendikasyonlar 

1. Sepsis 

2. Duman, gaz 

inhalasyonu 
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Rölatif  

kontrendikasyonlar 

1. Acil, hemonamik 

instabilite 

2. Kötü kontrollü DM 

3. Ciddi beslenme 

bozuklukları 

4. Yoğun sigara 

kullanım öyküsü 

5. Kronik alkolizm, 

akut  
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 Anestezi gaz teçhizatı ile ilgili 

sorun çok seyrek (üretici, rutin 

kalibrasyon!) 

 Isı artışı  

 1 CO entoksikasyonu 



• O2 kullanımı 
teorik 2-3ml/kg/dak  (GAA) 

 

•O2 kullanımı = (fiO2-feO2) X MV X 10 
 

fiO2 inspiryum O2 konsantrasyonu 

feO2 ekspiryum O2 konsantrasyonu 

MV   dakika ventilasyonu 
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• ASA I-III 

• >8 saat cerrahi 

• 0.8-1l/dak 

• sevo vs iso 

 BUN, kreatinin, 

AST, ALT 

 Kreatinin 

klirensi 

 Bileşik A(Fi) 
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Hafif, 

geçici 

proteinüri 
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Kreatinin>1.5mg/dl 

• sevo+DAA (<1l) 

• iso+DAA (<1l) 

Baralyme! 

BUN, kreatinin 

 İdrar protein, 

kreatinin klirensi 

 1. Düşük akımda (<1l/dak) sevo, isofluran kadar 

güvenli 

2. Bileşik A miktarı ile böbrek işlev testlerinde 

korelasyon  

3. Böbrek işlevinde kötüleşme VA’ten bağımsız 

(%12 vs%14) 

 SUNGUR GKDA 2015 10 



• Nefrotoksik KT+DAA (0.8-

1) 

• Nefrotoksik KT+YAA (6) 

• kontrol+DAA (0.8-1) 

BUN, kreatinin, elektrolitler 

sistatin C 

 
 

11 
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• Hepsinde bileşik A<22ppm 

• CO düzeyi klinik anlamlı değil 



Ekonomi 
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• minimal akımdan yüksek akıma (>4l) 
inhalasyon anestetik maliyeti X10 kadar  

Weiskopf RB, Anesthesiology 1993 

• sevofluran kullanımı TGA düşüşü ile 
lineer  

Ekbom K, Acta Scand Anesthesiol 2007 
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• ml başına üretim ederi 
• 1ml’den çıkan buhar 
• potens 
• atılan miktar 
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Öztürk E, TARK 2014 
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• CO2 absorbanı maliyeti, akım 0.5l düşünce 3-7 kat  
Baum JA, Anesthesiol Reanim 1993 

• bireysel (metabolik hız) 
• teçhizat (kullanım sıklığı, süresi) 
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Çevresel faktörler 
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Çevresel faktörler 

1. Mikro  ameliyathane, 
çalışan sağlığı   
 <20ppm/8 saat halojene anestetikler    
 20-100ppm/8 saat N2O 

2. Makro sera gazı etkileri, 
küresel ısınma (?) 
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• WHO 
• Sağlık endüstrisinde CO2   
• Ameliyathaneler!! 
• Yeniden dönüşüm 
• Anestetiklerin C ayak izi 
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• Desfluran çevresel etki  
- MAC  %si  
- Metabolizma  
- Saçılma enerjisi  
• N2O salıverilme  
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• TGA: 1-2l 
• Minimal akım 

modern anestezi 
ekipmanı, yakın 
monitorizasyon 

• Minimal akım 
akademik: 
farmakodinamik 

SUNGUR GKDA 2015 23 



Tartışmalı konular 
Pediatrik 

Supraglottik gereçler 
Kısa girişimler 
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 35 çocuk 

 2-13 yaş 

 Kademeli 

DAA(4-2-1) 

 

 

Hipoksemi , ajitasyon 

benzer  

  

1l pediatrik anestezide de güvenli 
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 20 çocuk  

 2-12 ay 

 Her çocukTA DAA (0.6L) ve 

YAA (6l ) fazları  



kısa süreli girişimler 

• <40 dakika girişimlerde propofole göre sevo 
(idame ve indüksiyon+idame) daha ucuz 

Smith I, BJA 1999 

• <20 dakika girişimlerde sevo tüketimi 
akımla ilişkili 

Ekbom K, Acta Scand Anesthesiol 2007 
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Eksikler ve Gelecek 

• Volatil anestetiklerin 
uzaklaştırılması, yeniden kazanımı 

• Organa özel etkiler solunum 

• Derlenme niteliği üzerine etkisi 
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SONUÇ 

• Modern anestezi cihazları ile düşük akım 
anestezisi güvenlidir. 

• Çevre ve maliyet açısından düşük akım 
anestezisi daha fazla öne çıkmaktadır. 
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