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¢/ Bu makalede, gunumiiz anestezisinde yaygm olarak kullanilan gaz va sivi anestetiklerin
fiziksel, kimyasal, fizikokimyasal ¢zellikleri ve tarihcesi hakkinda ézet bilgi verilmistir.
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Properties of Anaesthetics and a Brief History of Nitrous Oxzide-Oxygen-Liquid

Anaesthetic Anesthesia

¢ In this paper, the physical, chemical, physico—chemical properties of the commonly used
gas and liquid anaesthetics and a brief history of nitrous oxide-oxygen-liquid anaesthe-

tic anaesthesia are reviewed.
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Nitroz oksit-oksijen (N, 0-O,) kombina-
syonu anestezide yaygin olarak kulaml-
maktadir. Bu kansim kiicltik cerrahi miida-
halelerde ve dogum &ncesi ve dogumda anal-
jenik olarak kullanilabilmekle birlikte,
anestezik kapasitesinin diistik olmasi sebe-
biyle genel anestezide daha kuvvetli aneste-
zik Ozellige sahip olan halothane, isoflua-
ren veya enflurane gibi sivi anestetikler ile
birlikte uygulanmaktadir!), Bu makalede,
s0zii edilen maddelerin kullanimini daha
anlasilir hale getirebilmek i¢cin yaygin ola-
rak kullanilan anestetiklerin gelistirilme-
leri, fiziksel ve nitroz oksit-oksijen-sivi
anestetik karisimi ile yapilan anestezinin
tarihi hakkinda o6zet bilgi verilmesi amac-
lanmastir.

Nikroz oksit-Oksijen-Siv:

Anestetik Anestezisinin Kisa

Bir Tarihi

Nitroz oksitin J, Priestley tarafindan
1776'da kesfedilmesi, anestezinin dogusu o-
larak kabul edilmektedir. Bu maddenen fi-
ziksel agnilan yok ettigi ve cerrahi miidaha-

leler sirasinda kullunilabilecegi ilk olarak
1800 yiinda H. Davy tarafindan yazilan bir
kitapta fikir olarak belirlenmesine ragmen
bu fikrin pratik uygulamaya gecirilmesi
yaklagik yarnm ytzyil almistir®. vaklasik
1830 yilinda eterin anestetik 6zelleklerinin
kesfedilmesi nitroz oksiti 1847 yilina
kadar devre digi birakmissa da bu tarihten
1878 yilina kadar gegen stiirede kisa streli
operasyonlarda oksijensiz olarak cok mik-
tarda nitroz oksit kullamlmistir. Takip
eden yillarda nitroz oksitin oksijensiz ola-
rak iki dakikadan fazla uygulanamayacagi,
eger uygulanirsa hastanin oksijensiz kala-
rak hayati tehlikeye maruz kalacag: ortaya
koyulmug ve ancak hastanin hayatimi de-
vam ettirebilmesi icin gerekli oksijenin ve
gerekli anestezinin saglanmasina yeterli
olacak mitroz oksitin aym anda uygulan-
masiyla emniyetli bir anestezinin gercek-
lestirilebilecegi belirtilmistir. I.Diinya Sa-
vagina kadar strekli ve yeterli derinlige
sahip nitroz-oksit anestezisini gelistirmek
i¢cin aragtirmalar devam etmis ve savasin
baslamasindan hemen sonra nitroz oksit—
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oksijen karisimi askeri amagclarla yarala-
rinin tedavisinde oldukca buytk miktarlar-
da kullanilmaya baslanmistir. Bu tarihe
kadar nitroz oksit-oksijen anestezisi tipta
bu derece dnemli 6lciide hi¢ bir zaman kul-
lamilmamustir®.

Eter ve kloroformun anestezik amaclar-
la pratikte kullamilmasi hemen hemen nit-
roz oksitinki ile ayni tarihlere rastlamak-
tadir. Eterin anestetik 6zelliklerinin uzun
zamanlardan beri bilinmesine ragmen is-
tenmeyen bir takim ozellikleri alternatif
anestetiklerin bulunmas) ¢alismalarna yol
acmis ve sonug olarak bu calismalar 1847
yiinda kloroformun kesfedilmesine neden
olmustur. Bu arastirmalar daha iyi ve em-
niyetli anestetiklerin gelistirilmesi i¢in
bugiin dahi kesintisiz devam eden bilimsel
calismalarnin ilk basamag olarak kabul
edilebilir. Bu sivi maddeler anestezik ola-
rak cerrahi muidehalelerde 1915 yilina
kadar basit ve bugiin i¢in ilkel denilebile-
cek aletler uygulanmis fakat hi¢ bir zaman
nitroz oksit ile birlikte kullanilmamistir{4

I. Diinya Savas: sirasinda, zayif aneste-
zik o©zelliklere sahip nitroz-oksit-oksijen
kansiminun yeterli derecede faydal: olma-
mast nedeniyle, cephede ciddi bir sekilde
yaralanmus asker tedavisinde sadece nitroz
oksit—oksijen karisim: yerine nitroz oksit-
oksijen-eter karisim: kullanilmaya bas-
lanmustir. Savag sirasinda yapilan bu uygu-
lama sivi anestetiklerin nitroz oksit-
oksijen gaz kansmm ile kullamildigy ve
bugiinka genel anesteziye temel teskil eden
yeni bir donemi baslatmistir. Savastan
sonra bu tip uygulamalarin ve gerekli ci-
hazlarin sivil amaclarla gelistirilmesi 6n
plana ¢ikmig ve bu islem bugiin de hala ke-
sintisiz devam etmektedir.

Florlu Anestetiklerin Gelistirilmesi
Ideal anestetiklerin gelistirilmesi i¢in
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yapilan ¢alismalarda ilk olarak 1930 yilin-
da siklopropan klinik pratige gecirilmistir.
1930 ve 1940 11 yillarnin sonlarina dogru
anestezik amacla bir ¢ok eter bilesigi
gelistirilmesine ragmen yamnici olmalar: ve
siklopropana kars: dsttinliik saglayamama-
larindan dolay: pratik uygulama alam bu-
lamamuglardir. 1950 yilina kadar bu konu-
da kantitatif bir gelismenin olmamas: iki
temel amaca ulasilamamasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu amacglardan birincisi
gelistirilen anestetigin yanici olmamas: ve
ikincisi de toksitite gostermemesidir. Bir
maddeye klor atomu baglayarak yanici
ozelligi azaltilabilir, fakat bu ekleme mad-
denin toksititesini arttirdigy i¢in bilim
adamlanna cazip gelmemistir. Karbon ve
flor atomunun birlestirilmesi isleminin
maliyetinin yiiksek olmasi, klor atomu ye-
rine daha az toksitite gosteren flor atomu-
nun eklenmesi alternatifini de uzun sreler
engellemistir®!,

Nuikleer arastirmalarda flor kimyasmin
yakindan ilgili olmasi nedeniyle atom
bombasimin gelistirilmesi flor kimya tek-
nolojisinin ihtiya¢ duydugu ekonomiyi des-
teklemis ve II. Dinya Savasmdan sonra
ideal 6zelliklere sahip anestetiklerin gelig-
tirilmesi i¢in yogun arastirmalar yapimig-
tir. Son model tekniklerin kullanildig: bu
arastirmalarda doktor, kimyac:, mithendis,
fizik¢i gibi bir ¢ok uzman kadro isbirligi
icerisinde gorev almistir. Bu sebeple yeni
anestetiklerin gelistirilmesi tesadafi kesif-
lerden daha cok yapilan ekip calismalari-
nn bir trini olarak ortaya cikmstir(®,

Yamnici ve patlayici olmayan bir madde
elde etmek icin molekil igerisindeki hidro-
jen yuzdesi mumkin oldugu kadar dustk
tutulmalidir. Halojen atomlarimin hidro-
karbon molekiillerine eklenmesi bu madde-
lerin yamicihifini azaltip anestezik (naro-
tik) giiciinii, uguculugunu ve aym zamanda
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toksititesini arttirdig: bilinmektedir.
icerisinde klor ve brom atomu da icerebilen
florlanmig parafinler olarak bilinen bir
grup kimyasal madde yiksek derecede ki-
myasal kararlibk gdsterirler. Karbon ve
flor arasindaki kuvvetli bag atomunun
kimyasal olarak son derece pasif olmasina
yol acar. Bir bilesigin kimyasal olarak
inert olmas: metabolik olaylarda yer
almasim gliglestireceginden toksitite riski-
ni azaltacaktir. Bu sebeple halojenlenmis
hidrokarbonlar, oOzellikle florlu hidrokar-

bonlar, bu yapidaki anestetiklere potan- -

siyel bir kaynak olusturmaktadirlar(?,

Bu sekilde yapilan planh calismalar ilk
olarak halothane, arkasmindan fluroxen,
metoxyflurane, enflurane ve isoflurane gibi
florlanmis eterlerin sentezlenmesine yol
acmustir. Yillar boyunca bir ¢ok anestetik
madde denenmis, fakat bunlardan ancak 4-
5 tanesi bu giin hayatta kalabilmigtir. Sekil
1 de tarih boyunca kullanilan ¢esitli anes-

Enflurane & Isoflurane L

Anestetiklerin Ozelliklenri ve Nitroz Oksit-Oksijen-Sivi
Anestetik Anestezisinin Kisa Bir Tarihi

tetikler ve kullamildiklan periyotlar goéste-
rilmistir. Sekildeki nokta cizgiler anestetik
olarak bilindigi yillarda, duz cizgiler kli-
nik uygulama yillarimi, kesiksi ¢izgiler ta-
mamen birakilmasina kadar gecen siirede
zaman zaman kullamldig: yillari, devam
eden cizgiler ise maddenin bugin klinik
kullanimda oldugunu gostermektedir(®),

Bu giin gelismis tilkelerde yaygmn olarak
nitroz oksit-oksijen karisim ile birlikte
kullanmilan sivi anestetikler: halothane,
enflurane ve isoflurane'dir. Ne enflurane
nede isoflurane anestetik emniyet acisin-
dan halotane kars: tstandiar®, fakat ma-
liyet olarak enflurane klinik uygulamalar-
da isoflurane kars: tercih edilmektedir(1®).

Anestetiklerin Fiziksel Ozellikleri:

Nitroz Oksit

Nitroz oksit tahris edici olmayan, hos
kokulu, renksiz, tatsiz ve rutin olarak kul-
lanilan tek anorganik gazdir. Cok eski
olmasma ragmen ihtiya¢ duyulan ve bir
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Sekil-1: Tarih boyunca kullanilan anestetikler ve kullanim peryodlari
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cok ideal o6zelligi tasimakla birlikte en
bluytk yetersizligi zayif anestetik 6zellik
gostermesidir ve bu 6zelligi onun daha etki-
li anestetik katkilar icin bir tasiyici gaz
roli tistlenmesine neden olmustur. Molekl
agirlig1 44.01, yogunlugu 1.527 (hava=1.0 °C)
ve kinlma indisi 1.00047 (20°C, 1 atm)dir.
Nitroz oksit molekulii Pauli tarafindan
onerildigi gibi cizgiseldir. Literattirde hal-
kali bir yapi1!) bulunmakla birlikte bu
yapiy1 destekleyecek herhangi bir deneysel
delil bulunmamistir. Kritik sicakliin
ylksek (36.43°C) olmas1 sebebiyle 28°C de
50 atmosferin altinda kolaylikla berrak ve
renksiz siv1 (kaynama noktas:1 -89°C) hali-
ne doéntistirtlerek silindirler icerisinde bu
sekilde depolanir. Normal sartlar altinda
kararlidir ve kalizoérlerin yoklugunda saf
nitroz oksitin 650°C sicakligin altinda bo-
zulmasi oldukca yavastir ve kendisi yanici
olmamakla birlikte icerdigi oksijen yan-
may1 destekler (3,12). -88.5°C ile 36.5°C
arasindaki herhangi bir sicaklikta nitroz
oksitin buhar basinci

Log,, P = A+[B/T] + Clog T + DT, mm Hg

dekleminden hesaplanabilir. Burada
A=54.061, B=1894.7, C=19.406,
D=16.572x10"3 olarak verilmektedir.

Halothane

Halothane (2-bromo-2-kloro-1,1,1-trif-
loroetan), 1956 yilinda sentezlenmis ve test
edilerek aymi yil klinik kullanimina bas-
lanmustir. Florlu bir hidrokorbondur ve
flor atomu molekiile kararlihk, uguculuk
ve yanict olmama oOzelligi saglar. Halotha-
ne agir, renksiz, 50.2°C de kaynayan bir
sividir ve kloroforma benzeyen bir kokusu
vardir. Buhar basinc 20°C de 244 mm Hg
oldugundan kolaylikla buharlasir. Kaucuk,
plastik vb. igerisinde ¢dzuliir ve nemli or-
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tamda aluminyum, pirin¢ ve kursun gibi
metallerle reaksiyona girer. Gin 1sigina
uzun sire maruz kaldiginda HCI, HBr, klor
gaz1, brom radicalleri ve fosgen gibi halo-
jenli bilesiklere parcalamr. Bu sebeple ka-
rarhhigimi arttirmak icin igerisine 0.01%
timol eklenerek siyah siseler igerisinde sa-
tilir. Gunlik klinik uygulama sartlarinda-
ki halothane buharlarinin hava ve nitroz
oksit ile karisimlar: patlayici degildir. Mi-
nimum anestetik konsantrasyonu (MAK)
0.77% olup anestezi 0.5%-2% arasindaki
konsantrasyonlarda uygulanr(©:12.13) Diger
ozellikleri Tablo 1 de verilmistir.

Enflurane

Enflurane (2-kloro-1,1,2,~trifloroetil di-
florometil eter), bir metil etil eterdir. ilk
olarak 1963 yilinda sentezlenmis ve 1966
yilinda klinik uygulamaya koyulmustur.
Enflurane yogunlugu 25°C de 1.52 olan ber-
rak, renksiz, yanicit olmayan bir smvidir.
56.5°C de kaynar ve buhar basinci 20°C de
174 mm Hg dir. Kimyasal katki maddesi
icermez, 1siktan etkilenmez ve anestezide
kullanilan cihazlarmm yapildigi metallerle
reaksiyona girmez. Minimum anestetik
konsantrasyonu 1.68% olup %70 nitroz ok-
sitle birlikte kullamldiginda bu deger %0.6
ya diser(12), Diger 6zellikleri Tablo 1 de ve-
rilmistir.

Isoflurane

Isoflurane, (1-kloro-2,2,2,-trifloroetil
diflorometil eter), tipk: izomeri enflurane
fibi bir metil etil eterdir. 1965 yilinda
kesfedilmis, sentezi ve saflastirilmasindaki
ilk zorluklar asildiktan sonra 1971 yilinda
klinik pratigi sunulmustur. 48.5°C de kay-
nayan yogunlugu25°C de 1.50 olan berrak,
renksiz ve yanici olmayan ve 20°C deki
buhar basinci 238mm Hg olan bir siwvidir.
izomeri enflurane gibi kimyasal katki
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maddesi icermez, 1siktan etkilenmez ve
anestezide kullanilan cihazlann yapildig:
metallerle reaksiyona girmez. Oldukeca yuik-
sek olan kimyasal kararlhilii nedeniyle vii-
cut dokularinda daha az metabolize olur ve
metabolitlerden kaynaklanan toksitite ris-
kini azaltir. Minimum anestetik konsant-
rasyonu yaklasik %1.3 olup %70 nitroz ok-
sit ile birlikte uygulandiginda bu deger
%0.7 ye duiger(12:14) Diger 6zellikleri Tablo 1
de verilmistir.Bu konuda ek ve daha genis
bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda verilen kay-
naklara(®14-18) miiracaat edilmelidir.Halot-
hane, Enflurane ve isoflurane i¢in molekii-
ler yap: formulleri Sekil 2 de verilmistir.

Sivi anestetiklerin Buhar

Basinct Esitlikleri

Kapal bir kapta bulunan smvi kendi bu-
harma maruz kaldiginda, buhar molekil-
leri sivi ylizeyine ve kabmn duvarina strekli
olarak carparak "doygun buhar basinct”
olarak bilinen basincin ortaya c¢ikmasina
neden olur. Bu basmg¢ yalmzca swinn do-
gasma ve sicakligma baghdir. Buhar basin-
cimun bayukltgdt bagil bir kavram olan
ucuculugun derecesini belirtir. Incelenen
swilarin bu 6zelligini belirtmesi bakimin-
dan Tablo 2 de verilen tanimlamalar kul-
lamilabilir. Tablodan da gortlecegi gibi
anestetik swvilar ytiksek derecede uguculuga
sahip bilesikler simifina girmektedirler.

Herhangi bir sivi maddenin buhar
basinc: ile sicaklik iliskisi antonio esitligi
(Esitlik 1) ile verilir (C=273.15 de bilinen
Clasius Clapeyron esitligi haline déntsr).
Bu iliski deneysel olarak belirlenmek zo-
rundadirl), Bir sivinin deneysel degerleri
arasmdaki (interpolasyon) buhar basinci
Esitlik 1 kullamilarak hesaplanabilir.

B
C+t

log1 o P=A- Esitlik 1

Anestetiklerin Ozelliklenri ve Nitroz Oksit-Oksijen-Sivi
Anestetik Anestezisinin Kisa Bir Tarihi

Esitlikteki A-B-C sabitleri Antonio sa-
bitleri olarak bilinir ve incelenen sivi
anestetikler i¢cin bu sabitlerin degerleri
Tablo 3 de verilmistir.

Sivi Amnestetiklerin Yogunluk

Sicaklik iliskileri

Standart gaz kansmmlarimin hazirlan-
masinda ve anestetik maddelerin bir ¢ok
yerde sivi yogunluklarina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bunun yamnda bir c¢ok ileri
diizeydeki teorik calismalarda (6rnegin
hazir anestetik karisimlarin yapilmasi
calismalarinda(!®) swilarin molar hacimle-
rine (V1) de ihtiyac duyulmaktadir. incele-
nen siv1 anestetikler i¢in yogunluk-sicak-
Lk verileri, d=d; (1-at), literatiirde mevcut-
tur(20-22) ye bu degerler Tablo 4 de birlesti-
rilmistir.

Hazir Anestetik Karisimlar

Anestezistler, ihtiya¢ duyulan gaz kan-
simlarmi pahali cihazlar kullanmadan ve
kansik hesaplamalar yapmadan uygula-
manin yollarim stirekli olarak aramislar-
dir. Bunu basarmanin en kolay yolu ba-
sinch silindirlerden direk olarak veya ba-
sit bir seyreltme yoluyla gereken konsant-
rasyonda alinarak uygulanabilen 6nceden
hazirlanmis kansimmlan kullanmaktir,

Ornegin, Nitroz oksit daima yeterli mik-
tarda oksijen ile birlikte kullamilmaktadir.
Bu iki gaz1 uygun miktarlarda kanistira-
bilen cihazlar olmakla birlikte hypoxic
nitroz oksit ve oksijen kansmmmn Uretil-
mesi tehlikesine karsihik 1945 yilinda 47
bar basing¢ta tek bir silindir icerisinde %80
nitroz oksit %20 oksijen hazir karisimi
teklif edilmistir(1?- Bu teklif anestezide
hazir kansmmlarin kullanilmas: devrinin
baslangic1 olmustur.

1961 yilinda Tunstall''n(23) teklifi ile
British Oxygen Company 137 bar basincta,
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Tablo-1 : Anestetiklerin fiziksel ve kimyasal &zellikleri
Parametre Halothane Isoflurane Enfflurena N,O
Molekiil agirhig: (g) 197.4 184.5 184.5 44.0
Kaynama noktas: (1 atm) 50.2 48.5 56.5 -90
Buhar basmeca (20°C) 244 238 174 -
Siv1 yog. g/ml (20°C 1 atm) 1.86 1.50 1.52 -
Buharlasama 1s1s1 (kJ/mole) 28.9 33.9 323 18.2
ml buhar/ml siv1 (20°C) 227 196 198 -
Koku H.tath H.keskin H.eter gibi H.tath
Kimyasal koruyucu Gerekli Degil Degil Degil
Kararhilik : Metal Reak. verir Vermez Vermez Vermez
: UVisik Bozunur Etkimez Etkimez Etkimez
Patlayicilik Yok Yok Yok Yok
MYK in 30% Og9 70 % N5 O 4.8 7.0 5.8 -
Kaucuk icinde ¢dziinme Yiiksek Dustik Orta Cok disuk
% MAK + Oy 0.75 1.15 1.68 110
% MAK + 70 % N5 O 0.29 0.50 0.57 -
% MAK + 50 % N, O 0.38* 0.58* 0.84* -

H: Hog, MYK: Minimum Yanici Konsantrasyon
MAK: Minimum Anestetik Konsantrasyon, * Hesaplanmis degerler

Tablo-2 : Sivilarin buhar basiglarma gore simniflandinlmasi

20 °C deki buhar basinc Simif
0.1-10bar (75-750 mm hg
0.01-0.1bar (7.5-75mm hg)
0.001 -0.01bar (0.75 - 75 mm hg)
0.0001 - 0.001 bar (0.075 - 0.75 mm hg)

Yiiksek derecede ucucu
Orta derecede ucucu
Dustik derecede ucucu

Oldukca dtistik derecede ucucu

Tablo-3 :Sivi anestetikler icin Antonio sabitleri

Anastetik A, mmHg B C Sicaklik aralign Max. sapma %
Halothane 6.768 1043.79 218.262 -51-556 3
Isoflurane 5.697 536.45 140.991 25-49 1
Enflurane 6.988 1107.83 213.063 17-56 . 0.3
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Tablo-4 : Anestetiklerin yogunluk-sicaklik esgitlikleri, 20°C deki yogunluklar1 ve molar

sivi hacimleri

Anestetik dg ax1073 don°C Sicaklik arahg: °C Molar siv1 hac. L,
Halothane 1.9235 1.411 1.869 0-35 0.106
Isoflurane 1.5795 1.169 1.504 20-25 0.123
Enflurane 1.5709 1.506 1.524 0-35 0.121
Halohane Enflurane Isoflurane
Br F Cl F F F H F
| I I I I |
He C = C~—F H—C= o e C =—=H F oG e C e (O e (e |
I I [ I I I
Cl F F F F F Cl F

Sekil 2: Sivi anestetiklerin molekiler yap1 formilleri

swilasma olmaksizin %50 nitroz oksit
%50 oksijen (Entonox) ve %60 nitroz oksit
%40 oksijen ’ig:eren iki tir hazir kansim
uretilmistir. Nitroz oksit ve oksijen karnisi-
mimin analjezik amagclarla kullanilmasi
Entonox'un (%50 nitroz oksit%50 oksijen)
kesfinden sonra son derece artmus ve uygun
boyutta bir silindirden karistirma cihazi
kullanmaksizin saglanan bu hazir kansim
ev dogumlannda ambulanslarda ve acil du-
rumlarda vazgecilmez bir analjezik olmusg-
tur(24). Entonox bugiin gelismis tilkelerde en
¢ok kullanilan anestetiklerin basinda gel-
mektedir ve borusal dagitim sebekeleriyle
hastanelerin bir ¢ok béltiimlerine merkezi
olarak dagitilmaktadir. Ticari olarak elde
edilebilen tek anestezik gaz karisimu Ento-
nox degildir. Amerika Birlesik Devletlerin-
de tek bir silindir icerisine sikistirilan
karbondioksit-oksijen kansimi Carbogen
yillardir kullamilmaktadir(25). Entonox ve

Carbogen kuvvetli bir anestetik icermedigi
icin yalmizca analjezik amaglarla kullam-
labilirler. Fakat gecmiste yapilan ¢alisma-
lar gostermistir ki bilesenli (sv1 anestetik—
nitroz oksit-oksijen) hazir gaz karisimlan
denenmis fakat bu ¢ahsmalar sadece birey-
sel boyutlarda kalmistir.

Bracken ve arkadaslani (@8 bu amagcla, 5
bar basing¢taki Entonox'u sivi halothane
iceren kapali metal bir kap igerisinden
gecirmek suretiyle hazir konsantre karisim
hazirlamislardir.Bu sekilde hazirlanmis
500 ml %6.7 konsantrasyonda halothane
kansimi atmosferik olarak 8.4 litreye sey-
reltildiginde %2 konsantrasyonda hazir
kullan:labilir karisim elde edilmistir.

Aberdeen (ingiltere) Kraliyet Hastane-
si'nde yapilan son calismalarda Entonox
ile birlikte uygulanan %0.25 kansantra-
syondaki isoflurane, Entonox'un analjezik
etkisini hi¢ bir yan etki yapmaksizin art-
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tirdigs gozlenmistir2?). Bu amacla Ross ve
arkadaslann 76 bar basingh silindirlerde
Entonox icerisinde %0.25 isoflurane kari-
smmu (Isonox) hazirlayarak patent almglar-
dir. Daha sonra yapilan detayll kimyasal
ve fizikokimyasal calismalar gostermistir
ki siv1 anestetiklerin Entonox icerisindeki
hazir kansimmlar: yeterli anestetik kon-
santrasyonlarda hazirlanabilmektedir
(19,28 Bu kangimlar ambulanslarda. seya-
hatlerde, kurtarma timlerinde, gemilerde,
dogal afetlerde ve biiytik kazalarda, savas-
larda, elektrik olrriadlgl zamanlarda ve ye-
tismis personelin olmadigi durumlarda
kullanilabilirler.

Sonuc¢ olarak denilebilir ki bilim yasa-
yan bir olgudur. Bu yasayan sireg igerisin-
de hersey degismeye ve daha iyiye dogru
gelismeye mahkumdur.insan hayatim ilgi-
lendiren bir ¢ok konuda oldugu gibi aneste-
zide de yillar boyu pek ¢ok gelisme kayde-
dilmis ve yapilan c¢alismalarla daha yeni
anestetikler ve yeni uygulamalar giindeme
gelmistir.

Gelismekte olan toplumlara diisen en
onemli gorevlerden biriside gelismeleri ya-
kindan takip etmek ve bu gelismelere miim-
kiin olan en kisa stirede adapte olmaktadir.

Gelis tarihi: 28.03.1995
Yayina kabul tarihi: 20.04.1995
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