Inhalasyon Anestezik Ajan1 Uygulama Aygitlar
Anestezi Makinasi 4
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Bir anestezi makinasi, inhalasyon anestezik ajanlarinin kullanimi sirasinda birlikte ¢alisan ba-
z1 parcalardan olusur. Bunlar genellikle hastanin gtivenli kosullarda anestezi almasina ve
anestezi doktorunun konforlu kosullarda, yeterli anestezi uygulamasina yonelik parcalardir.
Anestezi devresi, makinasi, vaporizator, ventilator, atik gaz uzaklastirma sistemi ve benzer-
leri bu parcalar1 olusturur. Teknik gelisime kosut olarak anestezi makinalari; basit pnomatik
aygitlardan, bilgisayar donanimli kompleks aygitlara dontismuslerdir.

Bir anestezi makinasinin sematik incelenmesinde esas olarak ti¢ farkli basinca sahip bolge bu-
lunur. Yiiksek basingli boliim, merkezi sistem ya da gaz silindirlerin manometresine kadar
olan boliimii olusturur. Bu boliimde oksijen basinci 2200-45psig, azot protoksid basinci ise
750-45psig arasinda degisir. Orta basinca sahip boliim, silindir regiilatorleri ile flovmetre ara-
sinda kalan boliimdiir ve basing silindirler igin 45 psig, merkezi sistem borular i¢in 50-55
psig'dir. Bu boliimdeki basinci 14 - 26 psig'e diisiirebilen regtilatorlere sahip anestezi makina-
lar1 da vardir. Diistiik basingli boliim flovmetrelerden baslayarak, anestezi devresinin gaz ¢1-
kisina kadar devam eder. Onerilen; azot protoksit kaynag: ile flovmetresi arasinda mutlaka
“Fail safe sistem” bulunmasidir. Bu sistem oksijen akimi ya da basinci azalacak olursa, azot
protoksit ve diger gazlarin da ayn1 oranda azalmasini saglayacak, boylece hipoksik gaz so-
lunmasi 6nlenecektir. Cagdas anestezi makinalarinda oksijen basing distikligiinti belirleyen
alarm sistemine sahip monitorler vardir. Bazi1 makinalarda oksijen flovmetresinden sonra yer
alan ek bir oksijen monitorti, basincin 14 psig altina diistiigii durumlari belirlemeye yonelik
olarak kullanilir. Flovmetreler arzu edilen miktarda oksijen ve azot protoksitin hastaya gon-
derilmesini saglarlar ve orta akimli bolge ile diisiik akimli bolge sinirin belirlerler. Bu kari-
sim, vaporizatorden gecerken belirlenen diizeyde anestezik ajani blinyesine katarak hasta ta-
rafindan solunur.

Merkezi sistem gaz kaynag.

Bu sistem; hastanenin farkli merkezlerine, anestezi makinalarini calistirmaya yetecek miktar-
da ve karisikliga neden olmadan azot protoksid, oksijen ve hava gonderilmesini saglayan en
guvenli sistemdir. 1976 yilinda ikiytiz hastanede yapilan bir taramada %31 oraninda bu sis-
tem ile ilgili farkli giicliikler yasandig1 belirlenmistir. Bunlar arasinda; yetersiz oksijen basin-
c1, ani basing yiikselmeleri, yanlis gaz baglantilarina bagh éliimler sayilabilir. Ornegin, Onta-
rio-Sudbury'de yeni yapilan sistem sonrasinda bes aylik bir siire iginde 23 6liim olay1 olmus-
tur. Baglantilar konusunda bir siiphe, derhal merkezi sistem borusunun ¢ikarilmasini ve ye-
dek tiiptin agilmasini gerektirir, ¢linkii her ikisi de makinaya bagli ise sistem 50 psig gliciin-
deki merkezi sistem akiminin, 45 psig giictindeki tiip akimina yeg tutacaktir. Baglant1 karigik-
liklarini 6nlemek igin kullanilan yontemler arasinda; “Diameter Index Safety System” (DISS),
gaza Ozel baglant1 parca sekilleri sayilabilir.
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Tiip gaz kaynaklari.

Tiplerin, gerek renkleri ve gereksi DISS ile karismalar: 6nlenmeye ¢alisilmistir. Tiipler bir
“Check valve” a sahiptirler. Bu kapak; ytiksek basingl bir ortamdan, diisiik basin¢h ortama
gaz gecisini kontrol eder, bos bir tiipiin dolusu ile degisimine olanak tanir ve dolu tiipten at-
mosfere kacag1 engeller. Ayrica yine her tiipte var olan regiilator, tiip i¢indeki ytiksek basin-
an anestezi makinasinda kullanilabilecek degerlere inmesini saglar. Ttipler, merkezi sistem
basinci diistikliigii nedeni ile kullanildiklar1 donemler ve kontrol donemleri disinda mutlaka
kapatilmalidir. Aksi taktirde, merkezi sistemde basincin 45 psig altina distiigii durumlarda
tiipler bosalacaktir.

Oksijen basing diisiikliigiinii belirleyen giivenlik aygitlari.

Eski anestezi aygitlarinda oksijen ve azot protoksit ne basing, ne de mekanik olarak bir arada
bulunmazlar. Dolayisi ile oksijen basing diistikligii mutlaka hipoksik gaz solunmasi sonucu-
nu dogurur. Glinlimiizde anestezi makinalari igin kabul edilen standartlardan birisi de oksi-
jen basing diistikliigii halinde, hastanin asla % 19 oranindan diisiik oksijen igeren gaz karisi-
m1 solumamasi gerektigidir.

Pnomatik ve elektronik alarm aygtlari.
Bu aygitlar oksijen basinc1 30 psig altina diisttigiinde 5 sn iginde alarm verirler.

“Fail safe” kapak ya da sistemleri.

Oksijen disinda tiim gaz tasiyici boru baglantilarinda bulunmasi gereken kapaklardir. Oksi-
jen basinci belirli degerin (20 psig) altina indiginde gazin akimin keserek hipoksik gaz solun-
masin1 engellerler. Bu kapaklar ya aciktir ya da kapalidir. Dolayis ile gaz oranlama yetenek-
leri yoktur.

Flovmetre

Flovmetre hastanin belirlenen miktarda anestezik ajan karisimi solumasini saglayan ayguttir.
Geleneksel olarak o6l¢tilii cam bir tiip (Thorpe tiipii) ile akimi kontrol eden bir diigmeden
olusmustur. Tiipin icinden gegen gaz miktarini gosteren ytizen bir gosterge bulunur. Dug-
menin agilmasi ile tiip icinden ve ylizen gosterge ile tiip i¢ ylizeyi arasinda kalan araliktan gaz
akimi gecisi baglar. Antiler bir tiipe, yani i¢ ¢ap1 tiim bolgelerinde ayni olan bir tiipe giren gaz
akiminin olusturdugu basing ile yiizen gostergenin agirlig1 arasindaki fark kadar tiipten gaz
gecisi olacaktir. Bu tip flovmetreler sabit basingli flovmetreler olarak bilinir, ¢iinkii yiizen gos-
tergenin pozisyonu, akimi degistirirken gostergeye uygulanan basinci degistirmez. Degisken
i¢ capli flovmetre tiiplerinde ise i¢ cap tabandan tepeye yaklastikca artar. Bu tip flovmetreler
degisken acikliga sahip flovmetrelerdir, ciinkii yiizen gostergenin degisen pozisyonu tip ig
capi ile arasindaki aciklig1 dolayisi ile akim miktarini degistirir. Akim, akim hizina bagl ola-
rak laminer ya da turbulan olabilir. Gazin akim hizina etki eden faktorler vizkozitesi ve dan-
sitesidir. Viskozite laminer akimda etkin iken, dansite turbulan akimda etkindir. Degisken
acgikliga sahip flovmetrelerde diisiik akim laminerdir ve etkin faktor viskozitedir, yiiksek
akimda ise akim turbulandir ve etkin faktor dansitedir.

Flovmetrenin akim kontrol valvi; akim kontrol diigmesi, igne valv ve yatagi ile bir cift dur-
durucu kapaktan olusur. Akim kontrol valvi iginden gecen akim, dogrudan tiip ya da boru
sisteminden gelen 50 psig glictindeki akimdir. Gaz akimi valv saatin aksi yontinde dontince
artar saat yontinde azalir. Saat yoniinde asir1 doniis igne valvin harabiyetine neden olabilir.
Kapak durdurucular1 bu sonucu engellemeye yoneliktir. Flovmetrenin diger boliimleri; akim
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tiipti, ytizen gostericidir. Akim ttipleri genellikle i¢ cap1 tepeye yaklastikca artan, olgti skala-
sina sahip cam tiiplerdir. Akim miktar1 olgtilerinin agik¢a gortilebilmesi icin genellikle ¢ift sa-
yidadirlar. Birinci tiip yaklasik 200ml ile 11t ve ikinci tiip ise 11t ile 10-12It arasinda dlciime sa-
hiptir. Yiizen gosterge bobin ya da kiire seklindedir. Bobinlerin {ist sinir1 ve kiirenin orta hat-
t1 giden gaz akim miktarini belirler. Olgiim skalasi ya cam tiip iizerinde ya da tiipiin sag ta-
rafinda yer alir. Flovmetreden kacak onemlidir ¢linkii flovmetreler oksijen analizorii disinda-
ki tiim giivenlik monitorlerinden sonra yer alirlar. Flovmetre cam tiipleri bir anestezi maki-
nasmin en dayaniksiz boliimudiir. Dolayisi ile kirilma ya da ¢atlamalar: gaz kacagina neden
olabilir. Flovmetrelerdeki kacagin, hipoksik gaz karisimi solutmasina engel olmak amaci ile
oksijen flovmetresinin azot protoksit ve hava flovmetrelerinden sonraya konulmasi ¢neril-
mektedir. Kacak oksijen flovmetresinde ise yerin herhangi bir 6nemi kalmaz ve hipoksik gaz
karisimi olusur. Flovmetrelerin kirli olmasi, gostergenin diizgiin bir yiizeye sahip olmamasi
ya da statik elektrik varlig1 gostergenin giden gaz miktarini yanlis gostermesine neden olabi-
lir. Anestezi devresindeki geriye basing da flovmetre gostergesinin yanlis deger belirtmesine
neden olur.

Karistiric1 ve oranlayic sistemler.
Bu sistemler; oksijen ve azot protoksitin basing farki ile ya da mekanik olarak % 23-25 oranin-
da oksijen icerecek sekilde bir karisim olusturmalarini saglayan sistemlerdir.

Datex Ohmeda'da bu sistem “Link 25” sistemi adindadir ve oksijen ile azot protoksit flovmet-
re diigmelerinin mekanik olarak birlikteligi ile calisir ve en az % 25 oksijen konsantrasyonu
ile maksimum 3/1 azot protoksit/oksijen konsantrasyonuna olanak tanir. Sistemde azot pro-
toksit akim kontrol valvinin 14, oksijen akim kontrol valvinin ise 28 dislisi bulunur. Her iki
valv bir zincir ile baglant1 halindedir. Dolayisi ile azot protoksit valvi iki tur yaptiginda oksi-
jen valvi bir tur yapar, dolayisi ile 2/1 orani sabit olarak elde edilir. Ote yandan azot protok-
sit valve 26 psig basingla, oksijen ise 14 psig basingla geldiginden oran 3/1 olarak belirlenir.

Kuzey Amerikan Drager oksijen oran belirleyici sistem; oksijen ve azot protoksit flovmetre-
lerinden gelen akimin iginde toplandig1 ve birbirleri ile her iki boliimde yer alan birer mem-
brana sahip bir saft araciligi ile iligki halinde olan iki boliimden ibarettir. Oksijen boliimiinde
yeterli basing olmadig) taktirde saftin geriye cekilerek azot protoksit girisini kapatmasi esasi-
na gore calisir. Bu sistemin Ohmeda sisteminden farki stirekli olarak oksijen orani %25 olan
bir karisim olusturmak degil, fakat oksijen basinci esik degerin altina diistiiglinde azot pro-
toksid akimini tamamen durdurmasidir.

Oranlayic sistemler her kosulda tamamen giivenilir sistemler degildir. Ornegin; yanlis gaz
baglantis1 yapildiginda, oranlayici sistemlerde herhangi bir ariza halinde, oranlayic sistem
sonrasinda kagak varliginda, tliciincti bir gaz ile birlikte azot protoksit ve oksijen kullanildi-
ginda ve desfluran gibi yiiksek konsantrasyonda diisiik potensli anestezik ajan kullanilirken
oksijen konsantrasyonunun diliie olmasi halinde de hipoksik gaz karisimi olusabilir.

Oksijen “Flush” Valvi

Bu valv; oksijen agisindan yiiksek basingli boliim ile diisiik basingh boliimiin iligkili hale gel-
mesini saglar. Valve basing uygulandiginda, 35-75 ml/dk % 100 oksijen akimi vaporizator ve
basing kontrol valvinden sonraki boliimde anestezi devresine ulasir. Bu basing anestezi dev-
resi ile jet ventilasyon uygulamaya yeterli bir basingtir. Oksijen “Flush” valvinin arizalanma-
s1 ya da yanhs kullanimi barotravmaya, yar1 agik kalmasi anestezik ajanin ytiksek oranda ok-
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sijen ile diliie olmas1 sonucunda uyanikliga neden olabilir.

Vaporizator

Yillar i¢inde anestezik ajan1 buharlastirarak anestezi devresine gonderen vaporizatorler, ba-
sit eter vaporizatori ve “Copper Kettle” lardan, giintimiizde kullanilan gelismis vaporazator-
lere dontismiislerdir. Vaporizator ¢alisma mekanizmasini anlamak igin bazi fizik tabirlerinin
hatirlanmasinda yarar olacaktir. Inhalasyon anestezik ajanlar1 20°C altinda siv1 halde bulu-
nurlar. Buharlagabilir s1v1 kapali bir kap i¢inde iken kimi molekiilleri buhar durumuna gecer
ve bu gecis siv1 boliim ile buhar boliim arasinda basing dengesi olusana kadar devam eder.
Buhar basincy; kap igindeki buhar molekiillerinin ¢epere olusturdugu basing degeridir. Ortam
sicaklig1 arttiginda buhar basinci artacak, azaldiginda ise azalacaktir. Bir stvinin kaynama de-
recesi; buhar basincinin atmosfer basincina esit oldugu degerdir. 760 mmHg degerinde desf-
luran, izofluran, halotan, enfluran ve sevofluranin kaynama noktalar1 sirasi ile 22.8, 48.5, 50.2,
56.5, 58.50°C'dir. Dolayisi ile desfluran klinikte karsilasilabilecek ortam sicakliklarinda kay-
nayabilir. Latent buharlasma sicakliy; 1gr sivinun sicaklik degisikligi olmadan buhar haline
gecmesi icin gereken kalori miktaridir. Kalori gereksinimi sivinin kendisinden temin edilir ve
bu, siv1 sicakliginin azalmasi, buna bagl olarak buharlasmanin da azalmas: ile sonuglanir.
Ozel 1s1;; maddenin 1 grinm sicakligimi 1°C artiran kalori degeridir. Sicaklik iletkenligi; bir
maddenin icinden gegen sicakligin gecis siiratidir. Bu deger ne kadar ytiksek ise maddenin 1s1
iletimi o kadar fazla demektir.

Degisken bypass vaporizatdr. Bu tip vaporizatorler; gaz akimi vaporizatoriin bypass boliimiine
girdikten sonra buharlasma bolgesine istenilen oranda gaz akimi gonderme yetenegine sahip
vaporizatorlerdir. Bu boliime giren tasiyici gaz likid anestezik ajanin buhari ile doygunluga
eristikten sonra vaporizatorden ¢ikar. Akim anestezik ajanin tizerinden gecerken doygunlu-
ga eristiginden “iistten akimli vaporizator”, genis bir sicaklik yelpazesinde sicakliktan etki-
lenmeyerek anestezik ajan buhar miktarini degistirmediklerinden “sicaklik kompanse edici
vaporizator”, solunum devresinin disinda yer aldiklarindan “devre dis1 vaporizator olarak ta
bilinirler. Anestezik ajanlara 6zel olarak gelistirilmislerdir. Desfluran disinda tiim anestezik
ajanlar i¢in kullanilabilirler. Belirlenen miktarda anestezik ajan buharinin elde edilebilmesi
i¢in vaporizatoriin gerekenden fazla doldurulmamasi ve pozisyonunun degistirilmemesi ge-
rekir. Anestezik ajanlarin buhar basinc sicaklik ile orantilidir. Ornegin; isofluranin buhar ba-
sinc1 20°C'da 238mmHg iken 35°C'da 450 mmHg'dir. Vaporizatorlerin iclerinde bulunan ve
sicaklik degisimlerinde esneme ile pozisyon degistiren valv vaporizatorden dogrudan gecen
gaz akimini ayarlayarak tasinan anestezik ajan buharini sabit tutar.

Bir vaporizatoriin ortam sicaklig1 ve icinden gecen gaz akimi miktarindan bagimsiz olarak is-
tenen diizeyde anestezik ajan buhar1 olusturmasi ve sisteme katmas: beklenir. Fakat diisiik
akim hizlarinda vaporizator i¢inde olusan tiirbulan akim yiiksek dansiteli anestezik ajan mo-
lekiillerini tagsiyamaz ve ayarlanan degerden az anestezik ajan buhari olusur. Yiiksek akim
degerinde ise yetersiz karisma ve doygunluk olacagindan yine ayarlanan degerden az anes-
tezik ajan buhar1 olusur. Aralikli pozitif basingli solunum sirasinda veya oksijen “Flush” val-
vinin ¢alistirilmasi halinde olusan geri basing beklenenden fazla anestezik ajan molekiiliintin
solunan gaz karisimina katilmasina neden olur. Bunun nedeni hem anestezik ajan molekiille-
rinin basing altinda komprese olduktan sonra, basincin azalmasi ile vaporizator giris ve ¢iki-
sina dogru yonlenmeleri hem de geriye basing nedeni ile buharlasma bolgesine giren tasiyic
gaz akimimin artmasidir. Coziim buharlasma boliimii hacminin azaltilmasidir. Ayarlanan
anestezik ajan miktarinin elde edilememesinin bir baska nedeni tasiyici gazin anestezik ajan
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icinde eriyirlik derecesidir. Bu deger ne kadar fazla olursa taginan anestezik ajan molekiilii o
kadar azlir. Vaporazatorlerin kullanimi sirasinda beklenmeyen sonug alinmasinin nedenleri;
vaporizatorlerin yanlis ajanla doldurulmasi, kontaminasyon, vaporizatoriin yatay pozisyona
getirilmesi, asir1 ya da yetersiz doldurma, iki anestezik ajanin ayn1 anda kullanilmasi, gaz ka-
¢ag1 varhigidir.

Desfluran vaporizatorii. Desfluran fiziksel 6zellikleri nedeni ile 1sitilan ve basingl vaporizator-
lere gereksinimi olan bir anestezik ajandir. Buhar basinci diger anestezik ajanlara oranla tig-
dort kat fazladir ve 22.8°C'da kaynar. MAC degeri % 6-7'dir. Yiiksek buharlasma yetenegi ve
diistik etkinligi geleneksel vaporizatorler ile kullanilmasini engeller. Enfluran, isofluran, ha-
lotan ve desfluranin 20°C'da buhar basinglari sirasi ile 172, 240, 244 ve 669 mmHg'dir. Buhar-
lasma yeteneginin fazla olmasi nedeni desfluran konsantrasyonunun % 1'de tutulabilmesi
icin vaporizatorden gegen akim miktarinin 73 1t/ dk olmasi gerekir. Bu nedenle 1sitmali ve ba-
singh vaporizatorler gelistirilmistir.

Anestezi devreleri.

Anestezi devreleri anestezi makinasindan ¢ikan oksijen ve gaz karisiminin hastaya ulastiril-
masin1 ve hastadan ¢ikan gaz karisiminin karbondioksit eliminasyonunu saglayan sistemler-
dir.

Mapleson sistemleri. 1954 yilinda Mapleson tarafindan gelistirilen bes adet yar1 kapali aneste-
zi sistemi vardir. Sistemler; yiiz maskesi, kacak valvi, balon, taze gaz girisi ve tiip sistemini
icerir. Bes sistem ana farkliliklar agisindan A, BC ve DEF seklinde gruplandirilir. A sistemi;
Magill devresi olarak da bilinir ve kacak valvi ytiz maskesine yakindir, taze gaz girisi diger
ugta balon tarafindadir. BC sistemlerinde kagak valvi ytiz maskesine yakindir fakat taze gaz
girisi hasta tarafindadir. Tiip sistemi ve balon; olii bogluk, taze gaz ve alveoler gazin iginde
yer aldig bir bosluk olusturur. DEF veya “T” parca sistemlerinde taze gaz girisi hastaya ya-
kindir ve ekspirasyon karisimu sistemin diger ucundaki kagak valvinden disar1 atilir. Bu sis-
temlerde geri soluma; taze gaz akimi miktarina, dakika ventilasyonuna, solunum sekline, ti-
dal voliime, solunum sayisina, inspirasyon/ekspirasyon oranina, ekspirasyon siiresine, mak-
simum inspiratuar akim hizina, devrenin voliimiine, balonun voliimiine, maske ile soluma-
ya, endotrakeal tiipten solumaya ve karbondioksid 6l¢iimii igin 6rnek alinan yere gore degi-
sir. Sistem A spontan soluma sirasinda en yararli olandir ve geri solumanin engellenmesi igin
dakika voliimii kadar taze gaz akimu yeterlidir. Fakat kontrollu solunum sirasinda geri solu-
manin engellenebilmesi i¢in dakika ventilasyonunun 201t/dk taze gaz akimi olmasi gerekir.
DEF sistemlerinde geri solumanin engellenebilmesi igin dakika ventilasyonunun iki katina
gereksinim varken B ve C sistemlerinde daha fazla taze gaz akimina gereksinim vardir. Sis-
temler solunum sekline gore etkinlikleri agisindan su sekilde siralanabilirler: Spontan solu-
numda A > DFE > CB. Kontrollu solunumda DFE > BC > A.

Bain devresi. Mapleson D sisteminin degisik bir tipidir. Igice iki borudan icerideki boru taze
gaz karisimini hastaya ulastirirken, disaridaki boru ekspire edilen gaz karisimini devrenin so-
nundaki kacak valvine tasir. Hem spontan hem kontrollu solunumda kullanilabilir. Geri so-
lumanin 6nlenebilmesi i¢in dakika ventilasyonunun 2.5 kat1 taze gaz akimi olmalidir. Hafif-
ligi, kolay temizlenebilmesi, solunan gazlarin 1sitilabilmesi avantajlaridir. Ig tiipiin tikanikli-
ginin goriilebilmesi igin dis tiip seffaf olmalidir. Aksi halde hipoksi ve hiperkarbi kagiilmaz
sonuctur.
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Geleneksel daire sistemi. En sik kullanilan solunum sistemidir. Pargalarinin dairesel sekilde di-
zilimi nedeni ile daire sistemi olarak anilsa da son zamanlarda “Universal F” sistemi ya da
tek bacakli devre olarak da isimlendirilmektedir. Sistem karbondioksit geri solunmasini, kar-
bondioksit siiziiciisti ile engellerken diger gazlarin kismi geri solunmasina olanak tanir. Bu
geri solumanin diizeyi; taze gaz akimi miktarina ve parcalarin yerlesimine baghdir. Taze gaz
akimi miktarina bagh olarak yar acik, yar1 kapali ya da kapali olabilir. Yar1 acik sistem ¢ok
yluksek taze gaz akimi gerektirirken hig geri solumas: yoktur. Yar1 kapali sistem kismi geri so-
lumanin oldugu sistemdir ve en sik kullanilan tiirdiir. Kapal sistemde taze gaz akimi, hasta-
nin kullandig1 kadar gazin sisteme eklendigi sistem tiirtidiir. Bu sistemde tiim valvler kapa-
lidir ve ekspire edilen gazlar karbondioksit stiziilmesi sonrasinda tamamen geri solunurlar.
Dairevi sistem yedi parca igerir; taze gaz girisi, inspiratuar ve ekspiratuar tek yonlii valvler,
inspiratuar ve ekspiratuar tiipler, “Y” parcasi, kacak valvi, balon, karbondioksit stiziictisti.
Geri solumanin engellenebilmesi icin klasik bir dairevi sistemde ti¢ kural gegerlidir. Tek yon-
lii valvler, ekspiratuar ve inspiratuar yollarda hasta ile balon arasinda olmalidir. Taze gaz gi-
risi hasta ile ekspiratuar tek yonli valv arasinda olamaz. Kacak valvi hasta ile inspiratuar
valv arasinda olamaz. Bu sistemin avantajlari; inspire edilen gaz konsantrasyonunun stabil
olmasi, nem ve sicakligin korunmasi, hava kirliliginin 6nlenmesi. En 6nemli dezavantaji ise
kompleks yapisidir. Yaklasik on tane baglant1 noktas: vardir ve bu yanlhs baglanti, baglant1
kesilmesi, tikaniklik ve kacak olasiligini artirir. Tek yonlii valvlerin agik kalmasi geri soluma-
ya neden olurken kapal1 kalmasi gaz akisinin durmasina yol acar. Ekspiratuar yolda tikanik-
lik ya da kismi tikaniklik; havayolu basinci artisina, hemodinamik sorunlara ve bilateral pno-
motoraksa neden olabilir.

Karbondioksit siiziiciiler.

Yar1 kapali ve kapal1 sistemlerde kullanilmas: gereken bir aygittir. Anestezik ajanlar ile ara-
sinda etkilesim olmamali, gaz akimina direng olusturmamali, kullanimi kolay olmal1 ve etkin
olmalidir. Karbondioksit absorbanlari tig tiirdiir; sodalime, barolime ve kalsiyum hidroksid-
lime. Bunlardan en sik kullanilani sodalime'dir. Sodalime'in % 80'i kalsiyum hidroksid, % 15'i
su, % 41 sodyum hidroksid ve % 1'i potasyum hidroksittir. Diisiik oranda silika, kalsiyum ve
sodyum silikat olusturmas1 amaci ile eklenir. Bu bilesimi sertlestirir ve toz olusumunu engel-
ler. Sodalime'in karbondioksit emilim giicii sertligi ile ters orantili oldugundan silika olduk-
¢a az eklenmelidir. Sodyum hidroksit, sodalime'in karbondioksit tutulumu agisindan katali-
z0r bilesenidir. Barolyme; % 20 baryum hidroksit ve % 80 kalsiyum hidroksittir. Az miktarda
potasyum hidroksitte igerir. Kalsiyum hidroksitlime yeni bir bilesendir. Kalsiyum hidroksit
ve kalsiyum klorid igerirken az miktarda ve sertlik saglanmasi amaci ile kalsiyum stilfat ve
polivinilpirolidin igerir. Diger absorbanlara oranla en biiytik avantaji; sodyum ve potasyum
hidroksit icermemesidir. Bu durum nefrotoksik olan “Compound A” ve karbonmonoksit olu-
sumunu engeller. Absorbanin graniil biiytikliigti onemlidir, ¢linkii biiytik grantil karbondi-
oksit emiliminde yetersiz kalirken, kiiglik graniil gaz akimina direnci artiracaktir. Graniil bii-
yukligi 4-8 mesh olmalidir. Soda lime ile karbondioksid etkilesimi tamamen kimyasal bir
olaydir.

CO, + H,0 _ H,CO;
H,CO; + 2NaOH (KOH) <> Na,CO; (K2CO,) + 2H,O + Sicaklik
Na,CO; (K2CO,) + Ca(OH)2 <> CaCO; + 2NaOH (KOH)

100 gr Sodalime tarafindan absorbe edilen karbondioksit miktar1 261t'dir. Sodalime'in absorb-
siyon kapasitesi etil violet indikatorti kullanilarak belirlenir. Degisen pH degeri (<10.3) etil
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violet'in mor renge doniismesine neden olur. Bu absorbanin emilim yeteneginin sonlandig:-
nin isaretidir. Fluoresan 15181 indikatorii bozarak islev yapmasini engeller.

Absorbanlarin anestezik ajanlar ile etkilesime girmemesi gerekir. Bununla beraber 6rnegin
trikloroetilen alkali ve sicak ortamda sodalime ile reaksiyona girerek, serebral norotoksin dik-
loroasetilen olusturur. Bu madde kraniyal sinir harabiyeti ve ensefalite neden olur. Ote yan-
dan ayni sekilde olusan fosgen ARDS nedenleri arasindadir. Sevofluran ise yine sodalime ile
reaksiyona girerek “Compound A” adinda bir yikim tiriinii olusturur. Bu maddenin insanlar-
da toksik etki olusturdugu gosterilememistir fakat calismalar siirmektedir. Asir1 kuru sodali-
me uzun siire anestezik ajanlar ile iligki halinde kaldiginda ya da uzun siire kullanilmadigin-
da (Hafta sonu gibi) karboksihemoglobine neden olabilecek miktarda karbonmonoksit olus-
turabilir. Dolayist ile anestezi uygulanmadiginda sodalime iginde uzun siire gaz gecisine ne-
den olabilecek flovmetrenin acik unutulmasmin engellenmesi gerekir. Ayrica, absorbanin
nemlendirilmesi, uygulayicilarin egitimi, stipheli durumlarda absorbanin degistirilmesi bu
komplikasyonu engelleyici 6nlemlerdir.

Anestezi ventilatorleri

Ventilatorler; gii¢ kaynaklari, ¢alisma prensipleri, koriik tipleri ve siklus mekanizmalarina
gore smiflandirilirlar. Giig kaynagina gore; basingl gaz, elektrik ya da her iki kaynakla cali-
san ventilator tipleri vardir. Calisma ve siklus mekanizmasina gore ventilatorler gift devreli
ve basingli gaz tarafindan ¢alistirilan ventilatorler ile tek devreli pistonlu ventilatorler olarak
siniflandirilir. Cift devreli ventilatorlerde hastanin soluyacag: gaz karisimi, basingh gaz tara-
findan sikistirilan koriikten hastaya gonderilir. Itici gaz oksijen veya oksijen hava karisimidr.
Tek devreli ventilatorlerde hastanin soluyacag gaz karigsimi bilgisayar kontrollu bir piston ile
yonlendirilir. Siklus mekanizmasina gore ventilatorler genellikle zaman siklusludurlar. Inspi-
rasyon baglama zamani belirlenir, ekspirasyon pasif bir olaydir. Modern ventilatorlerde za-
man siklusu elektronik olarak kontrol edilir. Koriik hareketine gore ventilatorler, ekspirasyon
sirasinda kortigiin hareket ettigi yone gore siniflandirilir. Cikan koriik daha giivenlidir. Total
bir gaz akimi kesintisinde dolmaz ve yiikselemez. Inen koriikde ise koriik yer cekimi nedeni
ile inmeye ve ¢ikmaya devam eder. Itici gaz, inspirasyon sirasinda kériigii yukariya dogru
iter ve hastaya gaz karigimi gonderilir. Ekspirasyon sirasinda asagiya dogru yer cekimi ile
inen koriige ayrilma bolgesinden oda havasi dolar ve basing ve voliim monitorleri uyari nite-
ligini gerceklestiremez. Cift devreli elektronik kontrollu ¢ikan kortiklii ventilatorlerde hasta
ve itici gaz devreleri koriik tarafindan birbirinden ayrilir. Itici gaz kériik yuvasina digardan
girer ve korugi iterek igindeki gaz karistminin hastaya gonderilmesini saglar. Bu sirada ya-
tak icinde olusan basing kacak valvini kapatarak solunan gaz kagagini 6nler. Ekspirasyon si-
rasinda koriik yatagindaki basincin azalmasi kagak valvinin agilmasina ve solunan gaz kari-
stminin fazlasinin devreden atilmasina izin verir. Bu arada koriik tekrar dolar. Bu sistemde
anestezi makinasindan devreye taze gaz akisi koriik hareketinden bagimsiz ve stireklidir.

Ventilator kullanimi sirasinda en sik karsilasilan sorun baglant: ayrilmasi sorunudur ve sik-
likla “Y” pargasinda goriiliir. Basing, voliim ve tidal sonu karbondioksit monitorleri kullanil-
masi olusabilecek komplikasyonu onleyebilir. Endotrakeal tiip ya da devrede tikaniklik yine
basing monitorleri tarafindan belirlenebilir. Anestezi makinasindan devreye asir1 gaz dolma-
s1 barotravmaya neden olabilir. Siklikla oksijen “Flush” valvinin kullanilmasi sirasinda izle-
nir. Fazla gaz; kacak valvi devre disinda oldugundan ve ventilator kacak valvi ise kapali ol-
dugundan dvreden atilamaz. Bu durumda yine basing monitorleri yardimcidir. Kortigiin ye-
rine diizgiin takilmamasi yetersiz ventilasyona, kortikteki delik ise hiperinflasyona neden
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olabilir. Oksijen analizorii solunan gazin oksijen konsantrasyonunu belirleyerek uygulayiciy:
uyarabilir. Ventilator kacak valvinin uygun calismamas: yetersiz ventilasyona ya da barot-
ravmaya neden olabilir.

Egzos sistemleri.

Bu sistemler solunan gazlarin bir haznede toplanmasi ve daha sonra dis ortama atilarak or-
tam hava kirliliginin engellenmesi amaci ile kullanilirlar. Anestezi uygulamasi sirasinda bazi
faktorler ortam kirliligine neden olabilir. Ornegin; flovmetrenin agik unutulmasi, ytiz maske-
si kullanilmasi, kafsiz tiip kullanilmasi, vaporizatoriin doldurulmasi, “Flush” valvinin kulla-
nilmasi, egzos sistemi eklenemeyecek solunum devreleri kullanilmasi ortam kirliligini artiran
nedenlerdir. Makine ya da sistemden kagak olmasi ya da tidal sonu gaz monitorizasyonu da
hava kirliligine neden olur.

Bir egzos sisteminin pargalar1; gazin toplandigi boliim, tagindigi boliim, egzos pargasi, gaz
bosaltma tiipti, aktif ya da pasif gaz atim boliimiidiir. Atik gazlarin toplandig: voliim gerek
anestezi makinasi ve gerekse ventilatoriin kagak valvinden ¢ikan gazlarin toplandig1 boliim-
diir. Tasiyic1 boliim, gazlari toplandigl boliimden, egzos boliimiine tasiyan hortum sistemi-
dir. Boru ¢apinin 19-30 mm olmasi ve kivrilma, katlanmay1 6nlemek amaci ile olabildigince
kisa ve sert olmas gerekir. Egzos boliimii asir1 negatif basuncin anestezi devresi ve hastaya
ulasmasin1 engelledigi gibi, asir1 pozitif basingla olusabilecek barotravmay1 da engellemeye
yonelik boliimdiir. Bu boliim kapali ya da acik olabilir. Agik olan tip herhangi bir valv iger-
mez ve mutlaka santral vakum sistemi ile birlikte kullanilir. Kapali olan tipin ise sadece po-
zitif basing giivenlik valvi ve hem pozitif hem de negatif basing giivenlik valvi olan tiirleri
vardir. Sadece pozitif basing kontrol valvi olan sistem, bir vakum sistemine bagh degildir,
atik gazlar kendi basinglari ile atilirlar. Pozitif basing valvi 6nceden ayarlanan degerde basin-
ca ulagildiginda agilir (5ecmH,0O gibi). Hem pozitif ve hem de negatif basing kontrol valvi olan
sistemlerde, valvlere ek olarak bir balon ya da atik gaz haznesi, buraya uygulanan negatif ba-
sinc1 ayarlayan bir diigme vardir. Biriken atik gaz, sisteme uygulanan negatif basing ile or-
tamdan uzaklastirilir. Sistem is¢indeki basing 5cmH,0O'yu gegince pozitif basing kontrol valvi
ve -0.5cmH,O'nun altinda ise negatif basing kontrol valvi ¢alisir. Gaz bosaltma tiipii atik gaz-
lar1 egzos boliimiinden tahliye boliimiine tagiyan tiip ya da hortumdur. Bu boliimiin de kat-
lanmaya ve kollabe olmaya direngli olmasi gerekir. Atik gaz atim boliimii pasif ya da aktif
olabilir. Aktif tip, sisteme negatif basing uygulanmasi ile gazlarin atildigz tip, pasif tip ise gaz-
larin kendi akim ve basing degerleri ile dis ortama ulastiklari tiptir. Bu sistemde pozitif basing
kontrol valvi zorunlu iken, negatif basing kontrol valvi ve kese ya da hazne varlig: sart degil-
dir.
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SORULAR

1. Anestezi Makinasinda ytiksek basingli boliim i¢in hangisi dogrudur
Oksijen basimci 2000 - 40psig'dir
Azot protoksid basinci 650 - 35psig'dir
Bu boliim merkezi sistem ile flovmetreler arasindaki boliimdyiir.
Oksijen basinci 2200 - 45psig arasindadir
Azot protoksid basinci 800 - 55psig'dir

2. Merkezi sistem gaz kaynag ile ilgili olarak hangi ifade yanligtir?
Sistem hastanenin farkli birimlerine belirli basingta gazlarin
gonderilmesini saglar

Basing degisiklikleri 6zellikle yetersizligi sorunlara yol agabilir
Yanlis gaz baglantilarina neden olabilir
Yanlis gaz baglantis1 halinde tiip devreye sokulmalidir.
Yanlis gaz baglantis1 halinde tiip devreye sokulurken merkezi sistem
baglantis1 ayrilmalidir

3. Anestezi makinalar1 en az hangi oranda oksijen parsiyel basinci saglamalidirlar?
% 18
% 19
% 20
% 21
Po 22

4. “Fail safe” kapak ya da sistemleri i¢in yanlis olan hangisidir?
Anestezi makinasindaki yeri flovmetrelerden once olmalidir.
Oksijen basinci 20 psig altinda ise devreye girerler.
Hipoksik gaz karisimi solutulmasini herseye karsin engellerler.
Gaz miktarini oranlayamazlar. Ya agik ya da kapalidirlar.
Oksijen tagiyic sistem disindaki tiim gaz tasiyia sistemlerde bulunmalidir.

5. Flovmetre hakkinda hangileri dogrudur?
Antiler tip flovmetrede gosterge ile cam tiip i¢ cap1 arasindaki mesafe
degiskendir.
Degisken i¢ capli flovmetreden gecen gaz miktar1 basing ile gosterge
agirhig arasindaki fark kadardir.
Konik tip gostergelerde gaz miktarini koninin tist sinr1 belirler
Laminer akimda viskozite, turbulan akimda dansite akim miktarin belirler
Kagak halinde hipoksinin énlenmesi i¢in oksijen flovmetresinin hava ve
azot protoksit flovmetrelerinden once olmasi gerekir

6. Karigtiric1 ve oranlayic sistemler i¢in dogru olanlar belirleyiniz.
Datex Ohmeda “Link 25” sisteminde stirekli olarak % 25 oksijen iceren karigim
olusturulur.
N A Drager'de oksijen basinci esik degerin altina diistiigiinde azot protoksit
akimi sonlandirilir.
Oranlayici sistemler yanlis gaz baglantisi halinde bile hipoksik gaz karisimi
solunmasini engellerler.

YANLIS
YANLIS
YANLIS
DOGRU
YANLIS

DOGRU
DOGRU
DOGRU
YANLIS

DOGRU

YANLIS
DOGRU
YANLIS
YANLIS
YANLIS

DOGRU
DOGRU
YANLIS
DOGRU
DOGRU

YANLIS
YANLIS
DOGRU
DOGRU

YANLIS

DOGRU
DOGRU

YANLIS
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Ugiincii bir gaz ile birlikte oksijen ve azot protoksit kullanilmasi halinde 5
islevlerini yapamayabilirler. DOGRU
Kullanilan anestezik ajanin sistemin etkinligi agisindan bir etkisi yoktur. YANLIS

7. Asagidaki anestezik ajan isimleri ve 760mmHg'da kaynama derecelerini eslestiriniz.

Halotan 22.8
Desfluran 48.5
Sevofluran 50.2
Enfluran 56.5
Isofluran 58.5
8. Anestezik ajan buharinin 6ngoriilemez miktarda olmasinin nedeni hangisidir?
Diisiik gaz akimi. DOGRU
Yiiksek gaz akimi DOGRU
“Flush” valvinin c¢alistirilmasi DOGRU
Tas1yic1 gazin eriyirlik derecesi. DOGRU
Anestezik ajanin buharlasma sicaklig1 YANLIS
9.  Mapleson devrelerinin spontan solunumda tstiinliik agisindan siralanmalar1 nasildir?
DFE >CB > A YANLIS
CB>DFE > A YANLIS
AB>CD>F YANLIS
ABC > D > EF YANLIS
A >DFE > CB DOGRU

10. Ventilatorler ile ilgili dogru ifadeleri belirleyiniz.
Ventilatorler gili¢ kaynagina gore, tek devreli pistonlu ve ¢ift devreli

basingh gaz ile calisanlar olarak ayrilirlar. YANLIS
Koriik hareketine gore ventilatorler inspirasyon sirasinda koriik hareket

yoniine gore simiflandirilirlar. YANLIS
Hipoksik gaz karisimi solunmamasi agisindan inen kortik gtivenlidir. YANLIS
Ventilator calisirken “Flush” valvinin kullanilmasi barotravmaya neden olur. DOGRU

Cift devreli ventilatorlerde koriigiin delik olmasi hiperinflasyona neden olabilir. DOGRU
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