Genel Anestezi 
Uyarı: Genel anestezide kullanılan ilaçlar sadece deneyimli personel tarafından ve yeterli resüsitasyon donanımı olduğu durumlarda kullanılmalıdır.

Genel anestezi ilaçlar yardımıyla kişinin uyaranları algılaması ve onlara yanıt vermesinin geçici olarak ortadan kaldırılmasıdır. Bu şekilde cerrahi girişim hasta ve doktor için en rahat olacak şekilde gerçekleştirilebilir. 
Genel anesteziden istenen şeyler şunlardır:

· Bilinç kaybı

· Analjezi (ağrının hissedilmemesi)

· Amnezi (Genel anestezi sırasında olanları hatırlamama)

· Ağrılı uyaranlara karşı istemli ve otonom refleks yanıtları ortadan kaldırmak

· Çizgili kasların gevşemesi (genel anestezikler tek başına kullanıldığında ancak çok yüksek dozlarda çizgili kas gevşemesi yaparlar. Anestezik dozunu düşük tutmak için birlikte nöromüsküler (sinir-kas) bloke edici ilaçlar kullanılır)
İdeal bir genel anestezik yukarda istenen şeyleri gerçekleştirmenin yanında şu özelliklere de sahip olmalıdır:

· Güvenlik aralığı geniş olmalıdır (güvenlik aralığı ilacın istenmeyen etkilere yol açan dozunun, istenen etkiyi sağlıyan dozuna oranıdır)

· Hızlı ve güvenli bir indüksiyon (genel anestezinin başlatılması) sağlamalıdır

· İlaç kesildikten sonra hastanın ayılması hızlı ve güvenli olmalıdır
Bu özelliklerin hepsini sağlayan tek bir ilaç olmadığından, genel anestezikler ve diğer yardımcı ilaçların kombinasyonları kullanılmaktadır.

Preanestezik medikasyon

Genel anesteziye yardımcı olması için verilen, anestezikler dışındaki ilaçlardır. Şu amaçlarla verilirler:

· Hastayı sakinleştirip, ameliyat kaygısını azaltmak. 

· İndüksiyonu kolaylaştırmak ve kısaltmak. 

· Sinir sisteminin uyarılabilirliğini azaltarak kullanılacak genel anestezik dozunu azaltmak. 

· Genel anestezik ilacın yan tesirlerini (solunum yollarında aşırı salgı, tahrişe bağlı öksürük vb) önlemek.

· Otonom sinir sisteminin refleks yanıtlarını (bradikardi vb) önlemek.

· Ağrı varsa ortadan kaldırmak.

· Bulantı ve kusmayı önlemek.

· Perioperatif amnezi oluşturmak

· Regürjitasyon ve aspirasyonu önlemek veya zararını hafifletmek.

Kullanılan ilaçlara örnekler:

· Opioidler: Morfin ve benzeri ilaçlar ağrıyı önlemek için verilebilir.

· Benzodiazepinler: Diazepam ve midazolam gibi ilaçlar hastayı sakinleştirmek ve kaygısını azaltmak için berilebilir.

· Antikolinerjik ilaçlar: Atropin ve skopolamin şu amaçlarla kullanılır:

· Aşırı salgıları önleyerek solunum yollarının açıklığını korumak.

· Otonom reflekslerin yol açabileceği bradikardi ve hipotansiyonu önlemek.

· Skopolaminin bulantı ve kusmayı önleyici etkisi de vardır.

· Mide asiditesini azaltan ve boşalmasını hızlandıran ilaçlar: Histamin H2 reseptör blokürleri ve proton pompası inhibitörleri mide asiditesini azaltırken, metoklopramid mide boşalmasını hızlandırır. 

· Nöromüsküler bloke ediciler: Çizgili kaslarda gevşeme yaparak cerrahın rahat çalışmasını sağlarlar.

İntravenöz anestezikler

Hızlı indüksiyon yaptıklarından genellikle anesteziyi başlatmak için kullanılmakla beraber Total İntravenöz Anestezi amacıyla da kullanılabilirler. 

Örnekler:

· Sodyum tiopental

· Propofol

· Etomidat

· Kısa etki süreli opioidler (Fentanil, Sufentanil, Alfentanil, Remifentanil)

· Ketamin (Disosiyatif anestezi oluşturan ve bazı özel durumlarda tercih edilen bir anesteziktir. Solunum ve dolaşım üzerine diğer ilaçlara göre daha az etki yapar. Küçük cerrahi operasyonlarda tek başına kullanılabilir. Uyanma sırasında deliryum görülebilir)

İnhalasyon anestezikleri

Örnekler:
· Halotan
· Halotan duyarlı bazı insanlarda ağır hepatotoksisiteye yol açabilmektedir. Daha önce halotan kullanıldığında açıklanamayan sarılık ya da ateşlenme öyküsü varsa jullanılmamalıdır.
· İzofluran
· Desfluran
· Sevofluran

· Enfluran

· Azot protoksid

· Renksiz, kokusuz, irritan (tahriş edici) olmayan bir gazdır

· Metabolize olmaz
· Etkisi çabuk başlar, çabuk sonlanır
· Genel anestezik etkisi düşük, ama analjezik etkisi güçlüdür

· Genellikle diğer ilaçlarla kombine kullanılır

· Anestezi bittikten sonra difüzyon hipoksemisi gelişebilir. Azot protoksit akışı kesildikten sonra birkaç dakika boyunca ilave oksijen verilmelidir. 
İnhalasyon Anestezisine bağlı olarak ortaya çıkabilecek sorunlar

Anestezikler primer etkilerini Santral Sinir Sistemi (SSS) üzerinde gösterirler. Anestezikler vücutta SSS etkileri dışında diğer fizyolojik etkiler de oluştururlar. Sağlıklı bireyler bu etkileri iyi tolere ederken, kritik durumdaki hastalarda perioperatif komplikasyon ortaya çıkma ihtimali daha yüksektir. 
Anesteziden uyanma dikkatli bir gözlem ve takibi gerektirir. Bu aşamada hasta kırılgan bir durumda olduğundan bilinci açılana kadar anestezi sonrası bir bakım ünitesinde kalabilir. Bu sırada hastanın vital bulguları (solunum sayısı ve derinliği, nabız, kan basıncı, uyaranlara yanıt) izlenir; böylece anestezi veya cerrahiye bağlı sorunların erken olarak farkedilmesi sağlanır. 
Anestezi ve Hava yolu

· Yumuşak doku tıkanması: Anestezinin tamamlanmasından hemen sonra, vücutta arta kalan anesteziklerin ve kas gevşeticilerinin etkisiyle hava yolunun tıkanması yaygın ve potansiyel olarak öldürücü bir komplikasyondur. Sinir ve kas fonksiyonlarının tamamen geri dönmemesi sonucu olarak dil ve boğazdaki yumuşak dokularca hava yolunun tıkanmasıyla ortaya çıkar. Hastanın soluk alıp vermesinin dikkatli bir şekilde takip edilmesiyle saptanabilir. Tedavide boyun geriye doğru bükülür (boyun travması yoksa) ve çene kaldırılır, orofaringeal veya nazofaringeal bir hava yolu takılır veya pozitif basınçlı ventilasyon yapılır. 
· Laringspazm: Hasta anesteziden çıkarken, ses telleri duyarlıdır ve eğer larinkste kan veya sekresyonlar birikmişse spazm gelişmesine eğilimlidirler. Bu durum hemen düzeltilmezse hipoksiye, hiperkapniye ve solunum durmasına yol açabilir. Kanın ve sekresyonların emilmesi çoğu durumda sorunu çözer. Spazm devam ederse maskeyle pozitif basınçlı ventilasyon yapılır gerekirse düşük dozda (10-20 mg) süksinilkolin uygulanır. Ender olarak yeniden endotrekeal entübasyon gerekebilir. 
· Larinks ödemi: Anesteziden sonra larinkste ödem ortaya çıkabilir. Nedenleri arasında büyük boy endotrekeal tüp kullanılması veya travmatik intubasyon, aşırı sıvı yüklenmesi, alerjik reaksiyonlar sayılabilir. Kadınlarda preeklampsi de bu duruma yol açabilir. Solunan havanın nemli olması ve nebule edilmiş epinefrin genellikle iyi gelir. Kortikosteroidler faydalı olabilir.
· Aspirasyon: Kas gevşetici ilaçların kullanıldığı anesteziden sonra laringofaringeal fonksiyonun düzelmesi tam olmayabilir. Endotrekeal tüpün uzun süre tutulması durumu daha da kötüleştirebilir. Bu durum kusma veya regürjitasyonu takiben aspirasyona yol açabilir. 
Anestezi ve kardiyovasküler sistem
· Kan basıncı değişiklikleri: Günümüzde kullanılan bütün inhalasyon anestezikleri (halotan, enfluran, izofluran, desfluran ve sevofluran) doz bağımlı bir şekilde arteriyal kan basıncında azalmaya yol açar. 
· Kalp üzerine etki: İnhalasyon anesteziklerinin hepsi kalbin kasılma gücünü azaltır. 

· Periferik direnç üzerine etki: İnhalasyon enesteziklerinin hepsi vazodilatasyona neden olur ve periferik direnci azaltır. 
· Kardiyovasküler refleksler üzerine etki: İnhalasyon anestezikleri kardiyovasküler sistemin baroreseptör refleksle düzenlenmesini zayıflatır. Bunu sonucu olarak kan basıncı düştüğünde kalbin yanıtı  zayıf olur. 
Anestezi ve solunum sistemi

· Solunumun Kontrolü üzerine etki: Genel olarak, bütün inhalasyon anestezikleri dozla ilişkili bir şekilde solunumu azaltır. Ameliyat sonrasında vücutta arta kalan anesteziklerin beyindeki solunum merkezine etkisiyle hipoventilasyon görülebilir. Bu durum hiperkapni ve hipoksemiyle sonuçlanır. Postoperatif hipoventilasyonun en iyi tedavisi anesteziklerin etkisi tamamen ortadan kalkana kadar mekanik ventilasyondur. Astım ve amfizem gibi kronik obstrüktif akciğer hastalığı olanlar ve anestezi sırasında hiperventilasyon sonucu hipokapni gelişenler bu duruma daha yatkındır. 
· Solunum mekaniği üzerine etki: Genel anestezi ve çizgili kas gevşeticileri, göğüs kafesi ve diyafram kaslarını, akciğerdeki damar ve bronşları etkileyerek solunum mekaniği üzerinde solunumu zorlaştırıcı bir etki ortaya çıkarır. 
· Akciğerdeki gaz değiş tokuşu üzerine etki: Genel anestezi ventilasyon-perfüzyon uyumsuzluğuna yol açarak akciğerde karbon dioksit ve oksijenin değiş tokuşunu bozar.

· Difüzyon hipoksemisi: İnhalasyon anestezisi tamamlanıp, hasta kendi kendine solunuma başladığında, azot protoksid akciğer kapillerlerinden hızla alveollere geçerek difüzyon hipoksemisine yol açabilir. Bu nedenle azot protoksid kesilince hastaya bir süre saf oksijen solutturulmalıdır.
· Absorbsiyon atelektazisi: Anestezi sırasında yüksek konsantrasyonda oksijen kullanıldığında, ventilasyonu perfüzyonuna göre daha az olan akciğer kısımları oksijenin hızla absorbe edilmesi nedeniyle sönebilir.
Anestezi ve vücut sıcaklığı

· Hipotermi: Genel anestezi sırasında hipotermi görülebilir. Genel anesteziklerin etkisiyle beyindeki sıcaklığı düzenleyen merkezin baskılanması, derideki damarların genişlemesiyle ısı kaybının atması ve hastanın uzun bir süre soğuk bir çevreye maruz kalması hipotermiyi kolaylaştırır. Hipotermi vücudun oksijen tüketimini azaltmakla birlikte, vücut sıcaklığının aşırı düşmesi ölümcül olabilir. Vücut sıcaklığı düşmüş olan hastanın uyanma sırasında titremesi oksijen tüketimini arttırmaktadır. 
· Malign hipertermi: Genel anestezinin ender görülen ancak ölümcül bir komplikasyonudur. Vücut sıcaklığında artış, çizgili kas rijiditesi, taşikardi ve asidozla kendini gösterir. Dantrolen ve destekleyici tedavi uygulanır.
Anestezi ve delirium

· Anestezinin uyanma aşamasında genel anesteziklerin düşük konsantrasyonlardaki eksite edici etkisi nedeniyle deliryum ortaya çıkabilir. 
