
Bir anestezi makinas›, inhalasyon anestezik ajanlar›n›n kullan›m› s›ras›nda birlikte çal›flan ba-
z› parçalardan oluflur. Bunlar genellikle hastan›n güvenli koflullarda anestezi almas›na ve
anestezi doktorunun konforlu koflullarda, yeterli anestezi uygulamas›na yönelik parçalard›r.
Anestezi devresi, makinas›, vaporizatör, ventilatör, at›k gaz uzaklaflt›rma sistemi ve benzer-
leri bu parçalar› oluflturur. Teknik geliflime koflut olarak anestezi makinalar›; basit pnömatik
ayg›tlardan, bilgisayar donan›ml› kompleks ayg›tlara dönüflmüfllerdir. 

Bir anestezi makinas›n›n flematik incelenmesinde esas olarak üç farkl› bas›nca sahip bölge bu-
lunur. Yüksek bas›nçl› bölüm, merkezi sistem ya da gaz silindirlerin manometresine kadar
olan bölümü oluflturur. Bu bölümde oksijen bas›nc› 2200-45psig, azot protoksid bas›nc› ise
750-45psig aras›nda de¤iflir. Orta bas›nca sahip bölüm, silindir regülatörleri ile flovmetre ara-
s›nda kalan bölümdür ve bas›nç silindirler için 45 psig, merkezi sistem borular› için 50-55
psig'dir. Bu bölümdeki bas›nc› 14 - 26 psig'e düflürebilen regülatörlere sahip anestezi makina-
lar› da vard›r. Düflük bas›nçl› bölüm flovmetrelerden bafllayarak, anestezi devresinin gaz ç›-
k›fl›na kadar devam eder. Önerilen; azot protoksit kayna¤› ile flovmetresi aras›nda mutlaka
“Fail safe sistem” bulunmas›d›r. Bu sistem oksijen ak›m› ya da bas›nc› azalacak olursa, azot
protoksit ve di¤er gazlar›n da ayn› oranda azalmas›n› sa¤layacak, böylece hipoksik gaz so-
lunmas› önlenecektir. Ça¤dafl anestezi makinalar›nda oksijen bas›nç düflüklü¤ünü belirleyen
alarm sistemine sahip monitörler vard›r. Baz› makinalarda oksijen flovmetresinden sonra yer
alan ek bir oksijen monitörü, bas›nc›n 14 psig alt›na düfltü¤ü durumlar› belirlemeye yönelik
olarak kullan›l›r. Flovmetreler arzu edilen miktarda oksijen ve azot protoksitin hastaya gön-
derilmesini sa¤larlar ve orta ak›ml› bölge ile düflük ak›ml› bölge s›n›r›n› belirlerler. Bu kar›-
fl›m, vaporizatörden geçerken belirlenen düzeyde anestezik ajan› bünyesine katarak hasta ta-
raf›ndan solunur. 

Merkezi sistem gaz kayna¤›.

Bu sistem; hastanenin farkl› merkezlerine, anestezi makinalar›n› çal›flt›rmaya yetecek miktar-
da ve kar›fl›kl›¤a neden olmadan azot protoksid, oksijen ve hava gönderilmesini sa¤layan en
güvenli sistemdir. 1976 y›l›nda ikiyüz hastanede yap›lan bir taramada %31 oran›nda bu sis-
tem ile ilgili farkl› güçlükler yafland›¤› belirlenmifltir. Bunlar aras›nda; yetersiz oksijen bas›n-
c›, ani bas›nç yükselmeleri, yanl›fl gaz ba¤lant›lar›na ba¤l› ölümler say›labilir. Örne¤in, Onta-
rio-Sudbury'de yeni yap›lan sistem sonras›nda befl ayl›k bir süre içinde 23 ölüm olay› olmufl-
tur. Ba¤lant›lar konusunda bir flüphe, derhal merkezi sistem borusunun ç›kar›lmas›n› ve ye-
dek tüpün aç›lmas›n› gerektirir, çünkü her ikisi de makinaya ba¤l› ise sistem 50 psig gücün-
deki merkezi sistem ak›m›n›n, 45 psig gücündeki tüp ak›m›na ye¤ tutacakt›r. Ba¤lant› kar›fl›k-
l›klar›n› önlemek için kullan›lan yöntemler aras›nda; “Diameter Index Safety System” (DISS),
gaza özel ba¤lant› parça flekilleri say›labilir.
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Tüp gaz kaynaklar›.
Tüplerin, gerek renkleri ve gereksi DISS ile kar›flmalar› önlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Tüpler bir
“Check valve” a sahiptirler. Bu kapak; yüksek bas›nçl› bir ortamdan, düflük bas›nçl› ortama
gaz geçiflini kontrol eder, bofl bir tüpün dolusu ile de¤iflimine olanak tan›r ve dolu tüpten at-
mosfere kaça¤› engeller. Ayr›ca yine her tüpte var olan regülatör, tüp içindeki yüksek bas›n-
c›n anestezi makinas›nda kullan›labilecek de¤erlere inmesini sa¤lar. Tüpler, merkezi sistem
bas›nc› düflüklü¤ü nedeni ile kullan›ld›klar› dönemler ve kontrol dönemleri d›fl›nda mutlaka
kapat›lmal›d›r. Aksi taktirde, merkezi sistemde bas›nc›n 45 psig alt›na düfltü¤ü durumlarda
tüpler boflalacakt›r. 

Oksijen bas›nç düflüklü¤ünü belirleyen güvenlik ayg›tlar›.
Eski anestezi ayg›tlar›nda oksijen ve azot protoksit ne bas›nç, ne de mekanik olarak bir arada
bulunmazlar. Dolay›s› ile oksijen bas›nç düflüklü¤ü mutlaka hipoksik gaz solunmas› sonucu-
nu do¤urur. Günümüzde anestezi makinalar› için kabul edilen standartlardan birisi de oksi-
jen bas›nç düflüklü¤ü halinde, hastan›n asla % 19 oran›ndan düflük oksijen içeren gaz kar›fl›-
m› solumamas› gerekti¤idir. 

Pnömatik ve elektronik alarm ayg›tlar›.
Bu ayg›tlar oksijen bas›nc› 30 psig alt›na düfltü¤ünde 5 sn içinde alarm verirler.

“Fail safe” kapak ya da sistemleri.
Oksijen d›fl›nda tüm gaz tafl›y›c› boru ba¤lant›lar›nda bulunmas› gereken kapaklard›r. Oksi-
jen bas›nc› belirli de¤erin (20 psig) alt›na indi¤inde gaz›n ak›m›n› keserek hipoksik gaz solun-
mas›n› engellerler. Bu kapaklar ya aç›kt›r ya da kapal›d›r. Dolay›s› ile gaz oranlama yetenek-
leri yoktur. 

Flovmetre
Flovmetre hastan›n belirlenen miktarda anestezik ajan kar›fl›m› solumas›n› sa¤layan ayg›tt›r.
Geleneksel olarak ölçülü cam bir tüp (Thorpe tüpü) ile ak›m› kontrol eden bir dü¤meden
oluflmufltur. Tüpün içinden geçen gaz miktar›n› gösteren yüzen bir gösterge bulunur. Dü¤-
menin aç›lmas› ile tüp içinden ve yüzen gösterge ile tüp iç yüzeyi aras›nda kalan aral›ktan gaz
ak›m› geçifli bafllar. Anüler bir tüpe, yani iç çap› tüm bölgelerinde ayn› olan bir tüpe giren gaz
ak›m›n›n oluflturdu¤u bas›nç ile yüzen göstergenin a¤›rl›¤› aras›ndaki fark kadar tüpten gaz
geçifli olacakt›r. Bu tip flovmetreler sabit bas›nçl› flovmetreler olarak bilinir, çünkü yüzen gös-
tergenin pozisyonu, ak›m› de¤ifltirirken göstergeye uygulanan bas›nc› de¤ifltirmez. De¤iflken
iç çapl› flovmetre tüplerinde ise iç çap tabandan tepeye yaklaflt›kça artar. Bu tip flovmetreler
de¤iflken aç›kl›¤a sahip flovmetrelerdir, çünkü yüzen göstergenin de¤iflen pozisyonu tüp iç
çap› ile aras›ndaki aç›kl›¤› dolay›s› ile ak›m miktar›n› de¤ifltirir. Ak›m, ak›m h›z›na ba¤l› ola-
rak laminer ya da turbulan olabilir. Gaz›n ak›m h›z›na etki eden faktörler vizkozitesi ve dan-
sitesidir. Viskozite laminer ak›mda etkin iken, dansite turbulan ak›mda etkindir. De¤iflken
aç›kl›¤a sahip flovmetrelerde düflük ak›m laminerdir ve etkin faktör viskozitedir, yüksek
ak›mda ise ak›m turbuland›r ve etkin faktör dansitedir. 

Flovmetrenin ak›m kontrol valvi; ak›m kontrol dü¤mesi, i¤ne valv ve yata¤› ile bir çift dur-
durucu kapaktan oluflur. Ak›m kontrol valvi içinden geçen ak›m, do¤rudan tüp ya da boru
sisteminden gelen 50 psig gücündeki ak›md›r. Gaz ak›m› valv saatin aksi yönünde dönünce
artar saat yönünde azal›r. Saat yönünde afl›r› dönüfl i¤ne valvin harabiyetine neden olabilir.
Kapak durdurucular› bu sonucu engellemeye yöneliktir. Flovmetrenin di¤er bölümleri; ak›m
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tüpü, yüzen göstericidir. Ak›m tüpleri genellikle iç çap› tepeye yaklaflt›kça artan, ölçü skala-
s›na sahip cam tüplerdir. Ak›m miktar› ölçülerinin aç›kça görülebilmesi için genellikle çift sa-
y›dad›rlar. Birinci tüp yaklafl›k 200ml ile 1lt ve ikinci tüp ise 1lt ile 10-12lt aras›nda ölçüme sa-
hiptir. Yüzen gösterge bobin ya da küre fleklindedir. Bobinlerin üst s›n›r› ve kürenin orta hat-
t› giden gaz ak›m miktar›n› belirler. Ölçüm skalas› ya cam tüp üzerinde ya da tüpün sa¤ ta-
raf›nda yer al›r. Flovmetreden kaçak önemlidir çünkü flovmetreler oksijen analizörü d›fl›nda-
ki tüm güvenlik monitörlerinden sonra yer al›rlar. Flovmetre cam tüpleri bir anestezi maki-
nas›n›n en dayan›ks›z bölümüdür. Dolay›s› ile k›r›lma ya da çatlamalar› gaz kaça¤›na neden
olabilir. Flovmetrelerdeki kaça¤›n, hipoksik gaz kar›fl›m› solutmas›na engel olmak amac› ile
oksijen flovmetresinin azot protoksit ve hava flovmetrelerinden sonraya konulmas› öneril-
mektedir. Kaçak oksijen flovmetresinde ise yerin herhangi bir önemi kalmaz ve hipoksik gaz
kar›fl›m› oluflur. Flovmetrelerin kirli olmas›, göstergenin düzgün bir yüzeye sahip olmamas›
ya da statik elektrik varl›¤› göstergenin giden gaz miktar›n› yanl›fl göstermesine neden olabi-
lir. Anestezi devresindeki geriye bas›nç da flovmetre göstergesinin yanl›fl de¤er belirtmesine
neden olur. 

Kar›flt›r›c› ve oranlay›c› sistemler.
Bu sistemler; oksijen ve azot protoksitin bas›nç fark› ile ya da mekanik olarak % 23-25 oran›n-
da oksijen içerecek flekilde bir kar›fl›m oluflturmalar›n› sa¤layan sistemlerdir. 

Datex Ohmeda'da bu sistem “Link 25” sistemi ad›ndad›r ve oksijen ile azot protoksit flovmet-
re dü¤melerinin mekanik olarak birlikteli¤i ile çal›fl›r ve en az % 25 oksijen konsantrasyonu
ile maksimum 3/1 azot protoksit/oksijen konsantrasyonuna olanak tan›r. Sistemde azot pro-
toksit ak›m kontrol valvinin 14, oksijen ak›m kontrol valvinin ise 28 difllisi bulunur. Her iki
valv bir zincir ile ba¤lant› halindedir. Dolay›s› ile azot protoksit valvi iki tur yapt›¤›nda oksi-
jen valvi bir tur yapar, dolay›s› ile 2/1 oran› sabit olarak elde edilir. Öte yandan azot protok-
sit valve 26 psig bas›nçla, oksijen ise 14 psig bas›nçla geldi¤inden oran 3/1 olarak belirlenir.

Kuzey Amerikan Drager oksijen oran belirleyici sistem; oksijen ve azot protoksit flovmetre-
lerinden gelen ak›m›n içinde topland›¤› ve birbirleri ile her iki bölümde yer alan birer mem-
brana sahip bir flaft arac›l›¤› ile iliflki halinde olan iki bölümden ibarettir. Oksijen bölümünde
yeterli bas›nç olmad›¤› taktirde flaft›n geriye çekilerek azot protoksit giriflini kapatmas› esas›-
na göre çal›fl›r. Bu sistemin Ohmeda sisteminden fark› sürekli olarak oksijen oran› %25 olan
bir kar›fl›m oluflturmak de¤il, fakat oksijen bas›nc› eflik de¤erin alt›na düfltü¤ünde azot pro-
toksid ak›m›n› tamamen durdurmas›d›r. 

Oranlay›c› sistemler her koflulda tamamen güvenilir sistemler de¤ildir. Örne¤in; yanl›fl gaz
ba¤lant›s› yap›ld›¤›nda, oranlay›c› sistemlerde herhangi bir ar›za halinde, oranlay›c› sistem
sonras›nda kaçak varl›¤›nda, üçüncü bir gaz ile birlikte azot protoksit ve oksijen kullan›ld›-
¤›nda ve desfluran gibi yüksek konsantrasyonda düflük potensli anestezik ajan kullan›l›rken
oksijen konsantrasyonunun dilüe olmas› halinde de hipoksik gaz kar›fl›m› oluflabilir.

Oksijen “Flush” Valvi
Bu valv; oksijen aç›s›ndan yüksek bas›nçl› bölüm ile düflük bas›nçl› bölümün iliflkili hale gel-
mesini sa¤lar. Valve bas›nç uyguland›¤›nda, 35-75 ml/dk % 100 oksijen ak›m› vaporizatör ve
bas›nç kontrol valvinden sonraki bölümde anestezi devresine ulafl›r. Bu bas›nç anestezi dev-
resi ile jet ventilasyon uygulamaya yeterli bir bas›nçt›r. Oksijen “Flush” valvinin ar›zalanma-
s› ya da yanl›fl kullan›m› barotravmaya, yar› aç›k kalmas› anestezik ajan›n yüksek oranda ok-
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sijen ile dilüe olmas› sonucunda uyan›kl›¤a neden olabilir.

Vaporizatör
Y›llar içinde anestezik ajan› buharlaflt›rarak anestezi devresine gönderen vaporizatörler, ba-
sit eter vaporizatörü ve “Copper Kettle” lardan, günümüzde kullan›lan geliflmifl vaporazatör-
lere dönüflmüfllerdir. Vaporizatör çal›flma mekanizmas›n› anlamak için baz› fizik tabirlerinin
hat›rlanmas›nda yarar olacakt›r. ‹nhalasyon anestezik ajanlar› 20°C alt›nda s›v› halde bulu-
nurlar. Buharlaflabilir s›v› kapal› bir kap içinde iken kimi molekülleri buhar durumuna geçer
ve bu geçifl s›v› bölüm ile buhar bölüm aras›nda bas›nç dengesi oluflana kadar devam eder.
Buhar bas›nc›; kap içindeki buhar moleküllerinin çepere oluflturdu¤u bas›nç de¤eridir. Ortam
s›cakl›¤› artt›¤›nda buhar bas›nc› artacak, azald›¤›nda ise azalacakt›r. Bir s›v›n›n kaynama de-
recesi; buhar bas›nc›n›n atmosfer bas›nc›na eflit oldu¤u de¤erdir. 760 mmHg de¤erinde desf-
luran, izofluran, halotan, enfluran ve sevofluran›n kaynama noktalar› s›ras› ile 22.8, 48.5, 50.2,
56.5, 58.50°C'd›r. Dolay›s› ile desfluran klinikte karfl›lafl›labilecek ortam s›cakl›klar›nda kay-
nayabilir. Latent buharlaflma s›cakl›¤›; 1gr s›v›n›n s›cakl›k de¤iflikli¤i olmadan buhar haline
geçmesi için gereken kalori miktar›d›r. Kalori gereksinimi s›v›n›n kendisinden temin edilir ve
bu, s›v› s›cakl›¤›n›n azalmas›, buna ba¤l› olarak buharlaflman›n da azalmas› ile sonuçlan›r.
Özel ›s›; maddenin 1 gr'›n›n s›cakl›¤›n› 1°C art›ran kalori de¤eridir. S›cakl›k iletkenli¤i; bir
maddenin içinden geçen s›cakl›¤›n geçifl süratidir. Bu de¤er ne kadar yüksek ise maddenin ›s›
iletimi o kadar fazla demektir. 

De¤iflken bypass vaporizatör. Bu tip vaporizatörler; gaz ak›m› vaporizatörün bypass bölümüne
girdikten sonra buharlaflma bölgesine istenilen oranda gaz ak›m› gönderme yetene¤ine sahip
vaporizatörlerdir. Bu bölüme giren tafl›y›c› gaz likid anestezik ajan›n buhar› ile doygunlu¤a
erifltikten sonra vaporizatörden ç›kar. Ak›m anestezik ajan›n üzerinden geçerken doygunlu-
¤a eriflti¤inden “üstten ak›ml› vaporizatör”, genifl bir s›cakl›k yelpazesinde s›cakl›ktan etki-
lenmeyerek anestezik ajan buhar miktar›n› de¤ifltirmediklerinden “s›cakl›k kompanse edici
vaporizatör”, solunum devresinin d›fl›nda yer ald›klar›ndan “devre d›fl› vaporizatör olarak ta
bilinirler. Anestezik ajanlara özel olarak gelifltirilmifllerdir. Desfluran d›fl›nda tüm anestezik
ajanlar için kullan›labilirler. Belirlenen miktarda anestezik ajan buhar›n›n elde edilebilmesi
için vaporizatörün gerekenden fazla doldurulmamas› ve pozisyonunun de¤ifltirilmemesi ge-
rekir. Anestezik ajanlar›n buhar bas›nc› s›cakl›k ile orant›l›d›r. Örne¤in; isofluran›n buhar ba-
s›nc› 20°C'da 238mmHg iken 35°C'da 450 mmHg'd›r. Vaporizatörlerin içlerinde bulunan ve
s›cakl›k de¤iflimlerinde esneme ile pozisyon de¤ifltiren valv vaporizatörden do¤rudan geçen
gaz ak›m›n› ayarlayarak tafl›nan anestezik ajan buhar›n› sabit tutar. 

Bir vaporizatörün ortam s›cakl›¤› ve içinden geçen gaz ak›m› miktar›ndan ba¤›ms›z olarak is-
tenen düzeyde anestezik ajan buhar› oluflturmas› ve sisteme katmas› beklenir. Fakat düflük
ak›m h›zlar›nda vaporizatör içinde oluflan türbulan ak›m yüksek dansiteli anestezik ajan mo-
leküllerini tafl›yamaz ve ayarlanan de¤erden az anestezik ajan buhar› oluflur. Yüksek ak›m
de¤erinde ise yetersiz kar›flma ve doygunluk olaca¤›ndan yine ayarlanan de¤erden az anes-
tezik ajan buhar› oluflur. Aral›kl› pozitif bas›nçl› solunum s›ras›nda veya oksijen “Flush” val-
vinin çal›flt›r›lmas› halinde oluflan geri bas›nç beklenenden fazla anestezik ajan molekülünün
solunan gaz kar›fl›m›na kat›lmas›na neden olur. Bunun nedeni hem anestezik ajan molekülle-
rinin bas›nç alt›nda komprese olduktan sonra, bas›nc›n azalmas› ile vaporizatör girifl ve ç›k›-
fl›na do¤ru yönlenmeleri hem de geriye bas›nç nedeni ile buharlaflma bölgesine giren tafl›y›c›
gaz ak›m›n›n artmas›d›r. Çözüm buharlaflma bölümü hacminin azalt›lmas›d›r. Ayarlanan
anestezik ajan miktar›n›n elde edilememesinin bir baflka nedeni tafl›y›c› gaz›n anestezik ajan
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içinde eriyirlik derecesidir. Bu de¤er ne kadar fazla olursa tafl›nan anestezik ajan molekülü o
kadar azl›r. Vaporazatörlerin kullan›m› s›ras›nda beklenmeyen sonuç al›nmas›n›n nedenleri;
vaporizatörlerin yanl›fl ajanla doldurulmas›, kontaminasyon, vaporizatörün yatay pozisyona
getirilmesi, afl›r› ya da yetersiz doldurma, iki anestezik ajan›n ayn› anda kullan›lmas›, gaz ka-
ça¤› varl›¤›d›r.

Desfluran vaporizatörü. Desfluran fiziksel özellikleri nedeni ile ›s›t›lan ve bas›nçl› vaporizatör-
lere gereksinimi olan bir anestezik ajand›r. Buhar bas›nc› di¤er anestezik ajanlara oranla üç-
dört kat fazlad›r ve 22.8°C'da kaynar. MAC de¤eri % 6-7'dir. Yüksek buharlaflma yetene¤i ve
düflük etkinli¤i geleneksel vaporizatörler ile kullan›lmas›n› engeller. Enfluran, isofluran, ha-
lotan ve desfluran›n 20°C'da buhar bas›nçlar› s›ras› ile 172, 240, 244 ve 669 mmHg'd›r. Buhar-
laflma yetene¤inin fazla olmas› nedeni desfluran konsantrasyonunun % 1'de tutulabilmesi
için vaporizatörden geçen ak›m miktar›n›n 73 lt/dk olmas› gerekir. Bu nedenle ›s›tmal› ve ba-
s›nçl› vaporizatörler gelifltirilmifltir. 

Anestezi devreleri. 
Anestezi devreleri anestezi makinas›ndan ç›kan oksijen ve gaz kar›fl›m›n›n hastaya ulaflt›r›l-
mas›n› ve hastadan ç›kan gaz kar›fl›m›n›n karbondioksit eliminasyonunu sa¤layan sistemler-
dir. 

Mapleson sistemleri. 1954 y›l›nda Mapleson taraf›ndan gelifltirilen befl adet yar› kapal› aneste-
zi sistemi vard›r. Sistemler; yüz maskesi, kaçak valvi, balon, taze gaz girifli ve tüp sistemini
içerir. Befl sistem ana farkl›l›klar› aç›s›ndan A, BC ve DEF fleklinde grupland›r›l›r. A sistemi;
Magill devresi olarak da bilinir ve kaçak valvi yüz maskesine yak›nd›r, taze gaz girifli di¤er
uçta balon taraf›ndad›r. BC sistemlerinde kaçak valvi yüz maskesine yak›nd›r fakat taze gaz
girifli hasta taraf›ndad›r. Tüp sistemi ve balon; ölü boflluk, taze gaz ve alveoler gaz›n içinde
yer ald›¤› bir boflluk oluflturur. DEF veya “T” parça sistemlerinde taze gaz girifli hastaya ya-
k›nd›r ve ekspirasyon kar›fl›m› sistemin di¤er ucundaki kaçak valvinden d›flar› at›l›r. Bu sis-
temlerde geri soluma; taze gaz ak›m› miktar›na, dakika ventilasyonuna, solunum flekline, ti-
dal volüme, solunum say›s›na, inspirasyon/ekspirasyon oran›na, ekspirasyon süresine, mak-
simum inspiratuar ak›m h›z›na, devrenin volümüne, balonun volümüne, maske ile soluma-
ya, endotrakeal tüpten solumaya ve karbondioksid ölçümü için örnek al›nan yere göre de¤i-
flir. Sistem A spontan soluma s›ras›nda en yararl› oland›r ve geri soluman›n engellenmesi için
dakika volümü kadar taze gaz ak›m› yeterlidir. Fakat kontrollu solunum s›ras›nda geri solu-
man›n engellenebilmesi için dakika ventilasyonunun 20lt/dk taze gaz ak›m› olmas› gerekir.
DEF sistemlerinde geri soluman›n engellenebilmesi için dakika ventilasyonunun iki kat›na
gereksinim varken B ve C sistemlerinde daha fazla taze gaz ak›m›na gereksinim vard›r. Sis-
temler solunum flekline göre etkinlikleri aç›s›ndan flu flekilde s›ralanabilirler: Spontan solu-
numda A > DFE > CB. Kontrollu solunumda DFE > BC > A.

Bain devresi. Mapleson D sisteminin de¤iflik bir tipidir. ‹çiçe iki borudan içerideki boru taze
gaz kar›fl›m›n› hastaya ulaflt›r›rken, d›flar›daki boru ekspire edilen gaz kar›fl›m›n› devrenin so-
nundaki kaçak valvine tafl›r. Hem spontan hem kontrollu solunumda kullan›labilir. Geri so-
luman›n önlenebilmesi için dakika ventilasyonunun 2.5 kat› taze gaz ak›m› olmal›d›r. Hafif-
li¤i, kolay temizlenebilmesi, solunan gazlar›n ›s›t›labilmesi avantajlar›d›r. ‹ç tüpün t›kan›kl›-
¤›n›n görülebilmesi için d›fl tüp fleffaf olmal›d›r. Aksi halde hipoksi ve hiperkarbi kaç›n›lmaz
sonuçtur. 
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Geleneksel daire sistemi. En s›k kullan›lan solunum sistemidir. Parçalar›n›n dairesel flekilde di-
zilimi nedeni ile daire sistemi olarak an›lsa da son zamanlarda “Universal F” sistemi ya da
tek bacakl› devre olarak da isimlendirilmektedir. Sistem karbondioksit geri solunmas›n›, kar-
bondioksit süzücüsü ile engellerken di¤er gazlar›n k›smi geri solunmas›na olanak tan›r. Bu
geri soluman›n düzeyi; taze gaz ak›m› miktar›na ve parçalar›n yerleflimine ba¤l›d›r. Taze gaz
ak›m› miktar›na ba¤l› olarak yar› aç›k, yar› kapal› ya da kapal› olabilir. Yar› aç›k sistem çok
yüksek taze gaz ak›m› gerektirirken hiç geri solumas› yoktur. Yar› kapal› sistem k›smi geri so-
luman›n oldu¤u sistemdir ve en s›k kullan›lan türdür. Kapal› sistemde taze gaz ak›m›, hasta-
n›n kulland›¤› kadar gaz›n sisteme eklendi¤i sistem türüdür. Bu sistemde tüm valvler kapa-
l›d›r ve ekspire edilen gazlar karbondioksit süzülmesi sonras›nda tamamen geri solunurlar.
Dairevi sistem yedi parça içerir; taze gaz girifli, inspiratuar ve ekspiratuar tek yönlü valvler,
inspiratuar ve ekspiratuar tüpler, “Y” parças›, kaçak valvi, balon, karbondioksit süzücüsü.
Geri soluman›n engellenebilmesi için klasik bir dairevi sistemde üç kural geçerlidir. Tek yön-
lü valvler, ekspiratuar ve inspiratuar yollarda hasta ile balon aras›nda olmal›d›r. Taze gaz gi-
rifli hasta ile ekspiratuar tek yönlü valv aras›nda olamaz. Kaçak valvi hasta ile inspiratuar
valv aras›nda olamaz. Bu sistemin avantajlar›; inspire edilen gaz konsantrasyonunun stabil
olmas›, nem ve s›cakl›¤›n korunmas›, hava kirlili¤inin önlenmesi. En önemli dezavantaj› ise
kompleks yap›s›d›r. Yaklafl›k on tane ba¤lant› noktas› vard›r ve bu yanl›fl ba¤lant›, ba¤lant›
kesilmesi, t›kan›kl›k ve kaçak olas›l›¤›n› art›r›r. Tek yönlü valvlerin aç›k kalmas› geri soluma-
ya neden olurken kapal› kalmas› gaz ak›fl›n›n durmas›na yol açar. Ekspiratuar yolda t›kan›k-
l›k ya da k›smi t›kan›kl›k; havayolu bas›nc› art›fl›na, hemodinamik sorunlara ve bilateral pnö-
motoraksa neden olabilir. 

Karbondioksit süzücüler. 
Yar› kapal› ve kapal› sistemlerde kullan›lmas› gereken bir ayg›tt›r. Anestezik ajanlar ile ara-
s›nda etkileflim olmamal›, gaz ak›m›na direnç oluflturmamal›, kullan›m› kolay olmal› ve etkin
olmal›d›r. Karbondioksit absorbanlar› üç türdür; sodalime, barolime ve kalsiyum hidroksid-
lime. Bunlardan en s›k kullan›lan› sodalime'd›r. Sodalime'›n % 80'i kalsiyum hidroksid, % 15'i
su, % 4'ü sodyum hidroksid ve % 1'i potasyum hidroksittir. Düflük oranda silika, kalsiyum ve
sodyum silikat oluflturmas› amac› ile eklenir. Bu bileflimi sertlefltirir ve toz oluflumunu engel-
ler. Sodalime'›n karbondioksit emilim gücü sertli¤i ile ters orant›l› oldu¤undan silika olduk-
ça az eklenmelidir. Sodyum hidroksit, sodalime'›n karbondioksit tutulumu aç›s›ndan katali-
zör bileflenidir. Barolyme; % 20 baryum hidroksit ve % 80 kalsiyum hidroksittir. Az miktarda
potasyum hidroksitte içerir. Kalsiyum hidroksitlime yeni bir bileflendir. Kalsiyum hidroksit
ve kalsiyum klorid içerirken az miktarda ve sertlik sa¤lanmas› amac› ile kalsiyum sülfat ve
polivinilpirolidin içerir. Di¤er absorbanlara oranla en büyük avantaj›; sodyum ve potasyum
hidroksit içermemesidir. Bu durum nefrotoksik olan “Compound A” ve karbonmonoksit olu-
flumunu engeller. Absorban›n granül büyüklü¤ü önemlidir, çünkü büyük granül karbondi-
oksit emiliminde yetersiz kal›rken, küçük granül gaz ak›m›na direnci art›racakt›r. Granül bü-
yüklü¤ü 4-8 mesh olmal›d›r. Soda lime ile karbondioksid etkileflimi tamamen kimyasal bir
olayd›r. 

CO2 + H2O _ H2CO3
H2CO3 + 2NaOH (KOH) ↔ Na2CO3 (K2CO3) + 2H2O + S›cakl›k
Na2CO3 (K2CO3) + Ca(OH)2 ↔ CaCO3 + 2NaOH (KOH)

100 gr Sodalime taraf›ndan absorbe edilen karbondioksit miktar› 26lt'dir. Sodalime'›n absorb-
siyon kapasitesi etil violet indikatörü kullan›larak belirlenir. De¤iflen pH de¤eri (≤10.3) etil
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violet'in mor renge dönüflmesine neden olur. Bu absorban›n emilim yetene¤inin sonland›¤›-
n›n iflaretidir. Fluoresan ›fl›¤› indikatörü bozarak ifllev yapmas›n› engeller.

Absorbanlar›n anestezik ajanlar ile etkileflime girmemesi gerekir. Bununla beraber örne¤in
trikloroetilen alkali ve s›cak ortamda sodalime ile reaksiyona girerek, serebral nörotoksin dik-
loroasetilen oluflturur. Bu madde kraniyal sinir harabiyeti ve ensefalite neden olur. Öte yan-
dan ayn› flekilde oluflan fosgen ARDS nedenleri aras›ndad›r. Sevofluran ise yine sodalime ile
reaksiyona girerek “Compound A” ad›nda bir y›k›m ürünü oluflturur. Bu maddenin insanlar-
da toksik etki oluflturdu¤u gösterilememifltir fakat çal›flmalar sürmektedir. Afl›r› kuru sodali-
me uzun süre anestezik ajanlar ile iliflki halinde kald›¤›nda ya da uzun süre kullan›lmad›¤›n-
da (Hafta sonu gibi) karboksihemoglobine neden olabilecek miktarda karbonmonoksit olufl-
turabilir. Dolay›s› ile anestezi uygulanmad›¤›nda sodalime içinde uzun süre gaz geçifline ne-
den olabilecek flovmetrenin aç›k unutulmas›n›n engellenmesi gerekir. Ayr›ca, absorban›n
nemlendirilmesi, uygulay›c›lar›n e¤itimi, flüpheli durumlarda absorban›n de¤ifltirilmesi bu
komplikasyonu engelleyici önlemlerdir. 

Anestezi ventilatörleri 
Ventilatörler; güç kaynaklar›, çal›flma prensipleri, körük tipleri ve siklus mekanizmalar›na
göre s›n›fland›r›l›rlar. Güç kayna¤›na göre; bas›nçl› gaz, elektrik ya da her iki kaynakla çal›-
flan ventilatör tipleri vard›r. Çal›flma ve siklus mekanizmas›na göre ventilatörler çift devreli
ve bas›nçl› gaz taraf›ndan çal›flt›r›lan ventilatörler ile tek devreli pistonlu ventilatörler olarak
s›n›fland›r›l›r. Çift devreli ventilatörlerde hastan›n soluyaca¤› gaz kar›fl›m›, bas›nçl› gaz tara-
f›ndan s›k›flt›r›lan körükten hastaya gönderilir. ‹tici gaz oksijen veya oksijen hava kar›fl›m›d›r.
Tek devreli ventilatörlerde hastan›n soluyaca¤› gaz kar›fl›m› bilgisayar kontrollu bir piston ile
yönlendirilir. Siklus mekanizmas›na göre ventilatörler genellikle zaman siklusludurlar. ‹nspi-
rasyon bafllama zaman› belirlenir, ekspirasyon pasif bir olayd›r. Modern ventilatörlerde za-
man siklusu elektronik olarak kontrol edilir. Körük hareketine göre ventilatörler, ekspirasyon
s›ras›nda körü¤ün hareket etti¤i yöne göre s›n›fland›r›l›r. Ç›kan körük daha güvenlidir. Total
bir gaz ak›m› kesintisinde dolmaz ve yükselemez. ‹nen körükde ise körük yer çekimi nedeni
ile inmeye ve ç›kmaya devam eder. ‹tici gaz, inspirasyon s›ras›nda körü¤ü yukar›ya do¤ru
iter ve hastaya gaz kar›fl›m› gönderilir. Ekspirasyon s›ras›nda afla¤›ya do¤ru yer çekimi ile
inen körü¤e ayr›lma bölgesinden oda havas› dolar ve bas›nç ve volüm monitörleri uyar› nite-
li¤ini gerçeklefltiremez. Çift devreli elektronik kontrollu ç›kan körüklü ventilatörlerde hasta
ve itici gaz devreleri körük taraf›ndan birbirinden ayr›l›r. ‹tici gaz körük yuvas›na d›flardan
girer ve körü¤ü iterek içindeki gaz kar›fl›m›n›n hastaya gönderilmesini sa¤lar. Bu s›rada ya-
tak içinde oluflan bas›nç kaçak valvini kapatarak solunan gaz kaça¤›n› önler. Ekspirasyon s›-
ras›nda körük yata¤›ndaki bas›nc›n azalmas› kaçak valvinin aç›lmas›na ve solunan gaz kar›-
fl›m›n›n fazlas›n›n devreden at›lmas›na izin verir. Bu arada körük tekrar dolar. Bu sistemde
anestezi makinas›ndan devreye taze gaz ak›fl› körük hareketinden ba¤›ms›z ve süreklidir. 

Ventilatör kullan›m› s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan sorun ba¤lant› ayr›lmas› sorunudur ve s›k-
l›kla “Y” parças›nda görülür. Bas›nç, volüm ve tidal sonu karbondioksit monitörleri kullan›l-
mas› oluflabilecek komplikasyonu önleyebilir. Endotrakeal tüp ya da devrede t›kan›kl›k yine
bas›nç monitörleri taraf›ndan belirlenebilir. Anestezi makinas›ndan devreye afl›r› gaz dolma-
s› barotravmaya neden olabilir. S›kl›kla oksijen “Flush” valvinin kullan›lmas› s›ras›nda izle-
nir. Fazla gaz; kaçak valvi devre d›fl›nda oldu¤undan ve ventilatör kaçak valvi ise kapal› ol-
du¤undan dvreden at›lamaz. Bu durumda yine bas›nç monitörleri yard›mc›d›r. Körü¤ün ye-
rine düzgün tak›lmamas› yetersiz ventilasyona, körükteki delik ise hiperinflasyona neden
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olabilir. Oksijen analizörü solunan gaz›n oksijen konsantrasyonunu belirleyerek uygulay›c›y›
uyarabilir. Ventilatör kaçak valvinin uygun çal›flmamas› yetersiz ventilasyona ya da barot-
ravmaya neden olabilir. 

Egzos sistemleri.
Bu sistemler solunan gazlar›n bir haznede toplanmas› ve daha sonra d›fl ortama at›larak or-
tam hava kirlili¤inin engellenmesi amac› ile kullan›l›rlar. Anestezi uygulamas› s›ras›nda baz›
faktörler ortam kirlili¤ine neden olabilir. Örne¤in; flovmetrenin aç›k unutulmas›, yüz maske-
si kullan›lmas›, kafs›z tüp kullan›lmas›, vaporizatörün doldurulmas›, “Flush” valvinin kulla-
n›lmas›, egzos sistemi eklenemeyecek solunum devreleri kullan›lmas› ortam kirlili¤ini art›ran
nedenlerdir. Makine ya da sistemden kaçak olmas› ya da tidal sonu gaz monitörizasyonu da
hava kirlili¤ine neden olur. 

Bir egzos sisteminin parçalar›; gaz›n topland›¤› bölüm, tafl›nd›¤› bölüm, egzos parças›, gaz
boflaltma tüpü, aktif ya da pasif gaz at›m bölümüdür. At›k gazlar›n topland›¤› volüm gerek
anestezi makinas› ve gerekse ventilatörün kaçak valvinden ç›kan gazlar›n topland›¤› bölüm-
dür. Tafl›y›c› bölüm, gazlar› topland›¤› bölümden, egzos bölümüne tafl›yan hortum sistemi-
dir. Boru çap›n›n 19-30 mm olmas› ve k›vr›lma, katlanmay› önlemek amac› ile olabildi¤ince
k›sa ve sert olmas› gerekir. Egzos bölümü afl›r› negatif basunc›n anestezi devresi ve hastaya
ulaflmas›n› engelledi¤i gibi, afl›r› pozitif bas›nçla oluflabilecek barotravmay› da engellemeye
yönelik bölümdür. Bu bölüm kapal› ya da aç›k olabilir. Aç›k olan tip herhangi bir valv içer-
mez ve mutlaka santral vakum sistemi ile birlikte kullan›l›r. Kapal› olan tipin ise sadece po-
zitif bas›nç güvenlik valvi ve hem pozitif hem de negatif bas›nç güvenlik valvi olan türleri
vard›r. Sadece pozitif bas›nç kontrol valvi olan sistem, bir vakum sistemine ba¤l› de¤ildir,
at›k gazlar kendi bas›nçlari ile at›l›rlar. Pozitif bas›nç valvi önceden ayarlanan de¤erde bas›n-
ca ulafl›ld›¤›nda aç›l›r (5cmH2O gibi). Hem pozitif ve hem de negatif bas›nç kontrol valvi olan
sistemlerde, valvlere ek olarak bir balon ya da at›k gaz haznesi, buraya uygulanan negatif ba-
s›nc› ayarlayan bir dü¤me vard›r. Biriken at›k gaz, sisteme uygulanan negatif bas›nç ile or-
tamdan uzaklaflt›r›l›r. Sistem iflçindeki bas›nç 5cmH2O'yu geçince pozitif bas›nç kontrol valvi
ve -0.5cmH2O'nun alt›nda ise negatif bas›nç kontrol valvi çal›fl›r. Gaz boflaltma tüpü at›k gaz-
lar› egzos bölümünden tahliye bölümüne tafl›yan tüp ya da hortumdur. Bu bölümün de kat-
lanmaya ve kollabe olmaya dirençli olmas› gerekir. At›k gaz at›m bölümü pasif ya da aktif
olabilir. Aktif tip, sisteme negatif bas›nç uygulanmas› ile gazlar›n at›ld›¤› tip, pasif tip ise gaz-
lar›n kendi ak›m ve bas›nç de¤erleri ile d›fl ortama ulaflt›klar› tiptir. Bu sistemde pozitif bas›nç
kontrol valvi zorunlu iken, negatif bas›nç kontrol valvi ve kese ya da hazne varl›¤› flart de¤il-
dir. 
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SORULAR

1. Anestezi Makinas›nda yüksek bas›nçl› bölüm için hangisi do¤rudur 
Oksijen bas›nc› 2000 - 40psig'dir YANLIfi
Azot protoksid bas›nc› 650 - 35psig'dir YANLIfi
Bu bölüm merkezi sistem ile flovmetreler aras›ndaki bölümdür. YANLIfi
Oksijen bas›nc› 2200 - 45psig aras›ndad›r DO⁄RU
Azot protoksid bas›nc› 800 - 55psig'dir YANLIfi

2. Merkezi sistem gaz kayna¤› ile ilgili olarak hangi ifade yanl›flt›r?
Sistem hastanenin farkl› birimlerine belirli bas›nçta gazlar›n 
gönderilmesini sa¤lar DO⁄RU

Bas›nç de¤ifliklikleri özellikle yetersizli¤i sorunlara yol açabilir DO⁄RU
Yanl›fl gaz ba¤lant›lar›na neden olabilir DO⁄RU
Yanl›fl gaz ba¤lant›s› halinde tüp devreye sokulmal›d›r. YANLIfi
Yanl›fl gaz ba¤lant›s› halinde tüp devreye sokulurken merkezi sistem 
ba¤lant›s› ayr›lmal›d›r DO⁄RU

3. Anestezi makinalar› en az hangi oranda oksijen parsiyel bas›nc› sa¤lamal›d›rlar?
% 18 YANLIfi
% 19 DO⁄RU
% 20 YANLIfi
% 21 YANLIfi
% 22 YANLIfi

4. “Fail safe” kapak ya da sistemleri için yanl›fl olan hangisidir?
Anestezi makinas›ndaki yeri flovmetrelerden önce olmal›d›r. DO⁄RU
Oksijen bas›nc› 20 psig alt›nda ise devreye girerler. DO⁄RU
Hipoksik gaz kar›fl›m› solutulmas›n› herfleye karfl›n engellerler. YANLIfi
Gaz miktar›n› oranlayamazlar. Ya aç›k ya da kapal›d›rlar. DO⁄RU
Oksijen tafl›y›c› sistem d›fl›ndaki tüm gaz tafl›y›c› sistemlerde bulunmal›d›r. DO⁄RU

5. Flovmetre hakk›nda hangileri do¤rudur?
Anüler tip flovmetrede gösterge ile cam tüp iç çap› aras›ndaki mesafe 
de¤iflkendir. YANLIfi
De¤iflken iç çapl› flovmetreden geçen gaz miktar› bas›nç ile gösterge 
a¤›rl›¤› aras›ndaki fark kadard›r. YANLIfi
Konik tip göstergelerde gaz miktar›n› koninin üst s›n›r› belirler DO⁄RU
Laminer ak›mda viskozite, turbulan ak›mda dansite ak›m miktar›n› belirler DO⁄RU
Kaçak halinde hipoksinin önlenmesi için oksijen flovmetresinin hava ve
azot protoksit flovmetrelerinden önce olmas› gerekir YANLIfi

6. Kar›flt›r›c› ve oranlay›c› sistemler için do¤ru olanlar› belirleyiniz.
Datex Ohmeda “Link 25” sisteminde sürekli olarak % 25 oksijen içeren kar›fl›m
oluflturulur. DO⁄RU
N A Drager'de oksijen bas›nc› eflik de¤erin alt›na düfltü¤ünde azot protoksit 
ak›m› sonland›r›l›r. DO⁄RU
Oranlay›c› sistemler yanl›fl gaz ba¤lant›s› halinde bile hipoksik gaz kar›fl›m› 
solunmas›n› engellerler. YANLIfi
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Üçüncü bir gaz ile birlikte oksijen ve azot protoksit kullan›lmas› halinde
ifllevlerini yapamayabilirler. DO⁄RU
Kullan›lan anestezik ajan›n sistemin etkinli¤i aç›s›ndan bir etkisi yoktur. YANLIfi

7. Afla¤›daki anestezik ajan isimleri ve 760mmHg'da kaynama derecelerini efllefltiriniz.
Halotan 22.8
Desfluran 48.5
Sevofluran 50.2
Enfluran 56.5
‹sofluran 58.5

8. Anestezik ajan buhar›n›n öngörülemez miktarda olmas›n›n nedeni hangisidir?
Düflük gaz ak›m›. DO⁄RU
Yüksek gaz ak›m› DO⁄RU
“Flush” valvinin çal›flt›r›lmas› DO⁄RU
Tafl›y›c› gaz›n eriyirlik derecesi. DO⁄RU
Anestezik ajan›n buharlaflma s›cakl›¤› YANLIfi

9. Mapleson devrelerinin spontan solunumda üstünlük aç›s›ndan s›ralanmalar› nas›ld›r?
DFE > CB > A YANLIfi
CB > DFE > A YANLIfi
AB > CD > F YANLIfi
ABC > D > EF YANLIfi
A > DFE > CB DO⁄RU

10. Ventilatörler ile ilgili do¤ru ifadeleri belirleyiniz.
Ventilatörler güç kayna¤›na göre, tek devreli pistonlu ve çift devreli 
bas›nçl› gaz ile çal›flanlar olarak ayr›l›rlar. YANLIfi
Körük hareketine göre ventilatörler inspirasyon s›ras›nda körük hareket 
yönüne göre s›n›fland›r›l›rlar. YANLIfi
Hipoksik gaz kar›fl›m› solunmamas› aç›s›ndan inen körük güvenlidir. YANLIfi
Ventilatör çal›fl›rken “Flush” valvinin kullan›lmas› barotravmaya neden olur. DO⁄RU
Çift devreli ventilatörlerde körü¤ün delik olmas› hiperinflasyona neden olabilir. DO⁄RU
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