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OZET

Xenon renksiz, kokusuz, tatsiz ve tek atomlu bir gazdir. Stvi havanin fraksiyone distilasyonundan elde edilir. Uzun zamandir
anestezik olarak bilinmektedir. Xenon anestezisi bir ¢ok deneysel klinik ¢alismada degerlendirilmis, emniyetli ve etkili ézelliginin
yant sira ideal bir anestezigin bir ¢ok ozelligine sahip oldugu ortaya konmugstur. Anestezik etkisinin yaninda, analjezik ve ozellikle
beyin ve kalpte dnemli oranda organ koruyucu etkiler gostermektedir. Cevre dostudur ve ozona zarar verici etkisi yoktur, ancak
maliyeti nedeniyle klinik pratikte sinirli kullanilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Xenon; Anestezi

SUMMARY
XENON IN ANESTHESIA: PAST AND PRESENT

Xenon is a colorless, odorless, tasteless monatomic gas. It is manufactured by fractional distillation of liquid air. It has long
been recognized that xenon is an anesthetic. Xenon anesthesia has been evaluated in many experimental clinical trials that have
demonstrated its safe and effective profile and also has many of the properties of an ideal anesthetic. Besides these anesthetic ef-
fects, xenon has been shown to exert analgesic, substantial organoprotective properties, especially in the brain and the heart. It is
environmentally friendly and does not have ozone depleting properties. However the limited use xenon in clinical practice is relat-

ed to high cost.
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Xenon (Xe) yunanca "xenos"dan koken alir ve "ya-
banc1”" anlamindadir. Ingiliz kimyacilar William Ramsey
ve Morris W. Travers tarafindan 1898 yilinda izole edil-
mistir. Atmosferde % 0.0000087 oraninda ve 50 m’ hava-
da ise sadece 4 mL oraninda dogal olarak bulunmaktadir.
Havanin kademeli olarak damitilmasityla elde edilmek-
tedir. T1ip alaninda inhalasyon anestezigi olarak ve klinik
radyolojide goriintiilemede kullanilirken, lazer, X-ray tiip-
ler, yiiksek kaliteli lambalar, reflektorler ve uzay endiist-
rileri de diger kullanim alanlaridir. Yilda ortalama 10 mil-
yon L iiretilmekte ve bunun 1 milyon L’si tibbi amagla,
0.5 milyon L ise anestezide kullanilmaktadir (1-5).

Xenon’un anestezik 6zelligi ile ilgili bilgiler 1939
yilindan beri derin su dalgi¢lart iizerindeki etkilerinden
dolay1 bilinmektedir (4, 6). Ik defa 1946’da Lawrence
ve ark. (7) inert (eylemsiz) gazlarin fareler {izerindeki
etkilerini calismiglar ve Xe’nin narkotik etkiye sahip
oldugunu bildirmislerdir. 1951°de Cullen ve Gross (8)

81 yasinda erkek orsektomi ve 38 yasinda kadm tiip li-
gasyonu ameliyatina alinan iki olguda % 80-20 xenon-
oksijen karisiminin solutulmasi ile uygun anestezi ko-
sullar1 saglayabilmislerdir. Erkek hastada 3. dk’da biling
kaybi, 10. dk’da ise cerrahi uyariya yanitsizlik saglanir-
ken, kadin hastada 5. dk’da bilin¢ kayb1 10. dk’da ise
cerrahi uyartya minimal yanit alinmis ve bu nedenle
anesteziye 50 mg iv meperidin eklenmistir. Her iki has-
tada da vital bulgular stabil seyretmis ve ameliyatlar so-
runsuz olarak bitirilmistir. Anestezi uygulamasinin ke-
silmesinden 2 dk sonra hastalarda; yer, zaman, kisi or-
yantasyonun iyi ve derlenmenin sorunsuz oldugu bildi-
rilmistir.

Bu tarihten giiniimiize kadar Xe ile ilgili yapilan pek
cok calismada, bircok avantajindan soz edilse de giinliik
anestezi uygulamasina heniiz girememistir. Bunun en
onemli nedeni ise iiretiminin giic ve maliyetinin yiiksek
olmasidir (9, 10). Ancak son yillarda artan bir ilgi ile Xe
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yeniden giindeme gelmig, 2000 yilinda Rusya’da, 2005
de Almanya’da anestezik olarak kulanim icin onay al-
mustir. Bu iilkeler yaninda Hollanda ve Isvec klinik uy-
gulamada kullanmis, yakin zamanda ise diger Avrupa
tilkelerinde ve kuzey Amerika kitasinda onay alacagi
iimit edilmektedir (2, 11).

Ni¢in Xenona ilgi artmaktadir? Uzun yillardir bili-
nen, ancak son yillarda iizerinde énemle durulan gercek,
kullanilan ve salinan gazlarin sera etkisi ile olugturdukla-
11 cevresel kirlilik ve global 1sinmadir. Ozon tabakasina
zararl etkileri nedeniyle, klorlu hidrokarbonlarin salini-
mi 2030 yilindan itibaren uluslar arasi anlagsma ile yasak-
lanacaktir. Desfluran ve sevofluran gibi anestezikler flo-
rinli hidrokarbonlar olarak ozon tabakasina daha az zarar
verseler de, bunlarin sera gazi etkisi olusturma kapasite-
leri karbondioksitten 10 kat daha fazladir. 1997 yilinda
Kyoto Konferansi ile gaz salinimmin azaltilmasina yone-
lik diizenlemeler ortaya konulmustur. N,O anestezik ve
tastyict bir gaz olarak uzun zamandir ve yaygin olarak
klinik anestezi uygulamalarinda kullanilmaktadir. An-
cak ozon tabakasina zararli etkileri ve sera gazi etkisi
nedeni ile aynm konferansta kullanimi kisitlanacak olan
baska bir gazdir (4). N,O molekiiler temelde karbondi-
oksitten 230 kez daha fazla sera gazi etkisine sahiptir.
Global 1sinmanin yaklagik % 0,1’inden, atik anestezik
olarak ortama salinan N,O sorumlu tutulmaktadir. Duru-
mu daha da kétiilestiren ise N,O’nun atmosferdeki kalis
siiresinin yaklasik 120 yil olmasidir (9). Diger yandan
ameliyathane calisanlarinin volatil anesteziklere siirekli
maruz kalma problemi heniiz ¢oziilebilmis degildir. Vo-
latil anesteziklere siirekli maruz kalanlarda ise bunlarin
teratojenik, mutajenik etkileri halen tartisilan konulardir.
Bu nedenle ¢aligma ortamlarindaki volatil anestezik
konsantrasyonlarinin tamamiyla sifirlanmasi hedeflenen
amaglardir (4). Xenonun yeniden giindeme gelmesinde,
anestezik olarak avantajlarinin yani sira, belki de en
onemli etkenlerden bir tanesi ozon tabakasina zarar ver-
memesi ve sera gazi etkisinin olmamasidir (3).

Fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Xenon renksiz, kokusuz, tatsiz, yanici ve patlayici
olmayan, anestezik 6zellige sahip monoatomik (tek
atomlu) bir gazdir. Atom numarast 54 ve molekiiler
agirlig: 131.3°tiir. Buharlagma derecesi -111,9 °C, kay-
nama derecesi -107.1 °C dir. Havadan 4, N,O’dan ise
3.4 kez daha yogundur. Kan/gaz partisyon katsayisi
0.115, yag/su ¢oziiniirliik katsayist 20°dir. Kauguk ve si-
likonlardan siiratle difiize olur, bu nedenle rutin anestezi
uygulamalarinda 6nemli oranda kayba ugrar. Silikon-
dan yapilmis solunum sistemlerindeki kayip orani 750
mL/saattir (1, 2).
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Indiiksiyon ve derlenme

Xenonun farkli anesteziklerle karsilastirildigy, indiik-
siyon ve derlenmeyi degerlendiren genis cok merkezli
calismanin da oldugu ¢aligmalar yaymlanmigtir. Diger
inhalasyon anesteziklerine (N,O; 0.47, sevofluran; 0.65,
desfluran; 0.42) gore son derece diisiik kan/gaz partis-
yon katsayisina (0.115) sahip olmasi nedeniyle Xe anes-
tezisinde indiiksiyon ve derlenme daha hizlidir. Xenon
ve sevofluran inhalasyonu ile yapilan karsilagtirmali ¢a-
lismada, indiiksiyon siiresi Xe ile (71421 saniye) se-
vofluran’a (147459 saniye) gore daha hizli bulunmustur
(12). Hava yolunu irrite etmemesi nedeniyle sakin ve yu-
musak bir indiiksiyon saglar (3). Xenon ile ayn1 MAK
konsantrasyonlarinda N,O/izofluran ve N,O/sevofluran
anestezilerine gore derlenme 2-3 kat daha hizli bulun-
mugtur, ayrica Xe’de derlenmenin yumusak, sorunsuz
ve rahatsizlik vermeden saglanabildigi bildirilmistir
(13). Dingley ve ark. (14) derlenme siiresinin, Xe anes-
tezisinde propofol anestezisine gore anlamli derecede
kisa oldugunu bildirmis, buna karsin Coburn ve ark.nin
(15) g¢alismasinda her ikisi arasinda derlenme stirelerin-
de anlaml fark bulunmamistir. Ancak yogun bakimda
sedasyon amaciyla Xe ve propofoliin karsilastirildig: ca-
lismada Xe ile derlenmenin daha hizli oldugu gosteril-
migtir (16). Yashlarda Xe ve desfluranin kognitif fonksi-
yonlar ve derlenme siireleri iizerine etkilerinin arastirildi-
&1 calismada kognitif fonksiyonlar i¢in fark bulunamaz-
ken, derlenme siiresi xenon anestezisinde desflurana gore
anlamli oranda kisa bulunmustur (17). Derlenme siiresi-
nin anestezi siiresi ile iligkisinin degerlendirildigi calis-
mada; derlenme siiresinin anestezi siiresinden bagimsiz
oldugu ve anestezi siiresi ile korelasyon gostermedigi
bildirilmistir (18). Diger volatil ajanlarin aksine nondepo-
larizan kas gevseticilerin etkisini artirmaz (5, 19).

Xe’nin minimum alveolar konsantrasyonu (MAK)
ilk calismada 0.71 olarak bildirilmistir (8). Daha sonraki
calismalarda yaklasik degerler bulunmus, orta yas grup
popiilasyonda % 63 olarak tespit edilmistir. Diger volatil
anesteziklerden farkli olarak cinsiyete bagli MAK oran-
larinda farkliliklar vardir. Bu deger kadinlar icin % 51,
erkekler i¢in % 69’ dur (20-22). MAK uyanma degeri
0.46 dir ve N20 (0.61) ile sevofluran- izofluran (0.35)
degerleri arasindadir (23).

Organ sistemlerine etkileri

Solunum sitemi

Santral etki ile solunum sayisimi diisiirerek apneye
neden olur. Solunum oraninda diismeye kompanzatuar
yant tidal voliim artisidir ve dakika ventilasyonu mini-
mal oranda degisir. Bu diger anesteziklerin solunumsal
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etkilerinden farklidir. Diger anestezik ajanlarla solunum
orani artarken tidal voliim ve dakika ventilasyonu azalir
(2). Yiiksek yogunluk ve vizkoziteye sahip olmasi nede-
niyle hava yolu rezistansini arttirma olasilig1 teorik ola-
rak miimkiindiir (3, 24). Ancak Xe ile yapilan ¢alisma-
larda akciger mekanizmasinda ¢ok hafif bozulmalara
neden olmast nedeniyle yash hastalarda ve kronik akci-
ger hastaliklarinda da emniyetle kullanilabilecegi sonu-
cuna varilmigtir (2, 20). Diffiizyon hipoksisi tartismali-
dir. Ancak Xe’nin kan-gaz partisyon katsayisinin ¢ok
diisiik olmas1 nedeniyle alveoler diffiizyonu nitroz oksi-
de gore daha yavas olacaktir. Domuzlarda yapilan kan
gazi calismalarinda xenon anestezisinden derlenme sii-
recinde diffiizyon hipoksisi olmadig: bildirilmistir (2).
Diger volatil anesteziklerden farkli olarak noromuskiiler
iletiyi baskilamamas1 nedeniyle diyafragma kontraksi-
yonunu etkilememektedir (25).

Kardiyovaskiiler sistem

Goniilliilerde, kardiyovaskiiler ve non kardiyak cer-
rahi geciren hastalarda yapilan calismalarda Xe aneste-
zisinde, miyokard kontraktilitesi, kardiyak indeks, kan
basinci veya sistemik vaskiiler rezistansta anlamli bir
degisiklik goriilmemis ve kardiyovaskiiler stabilite sag-
lanmistir (2, 4, 24, 26). % 50 MAK ve subanestezik
konsantrasyonlarda plazma adrenalin konsantrasyonu
diisiik bulunmustur (4). Hayvan modellerinde, giinii-
miizde rutin kullamilan anesteziklerin izole ventrikiiler
kas hiicresinde iyon akimini baskilamalarina karsin, %
80 konsantrasyonda test edilen Xe’nin kardiyak kalsi-
yum, sodyum ve potasyum iyon kanallar iizerine inhibe
edici etkileri bulunamamistir (2, 20). Kalp atim hizini
diisiirdtigii ve ritimde degisiklik yaptig1 konusunda ya-
yinlar mevcuttur, etkinin mekanizmasi tam olarak ay-
dinlatilamamugtir (2, 24). Ancak sempatik ve parasem-
patik sistemde iletimi baskiladig1 ve otonomik direkt
miyokardiyal ve indirekt katekolaminerjik sistemin bir-
likte etkileri ile kardiyostabilitenin saglandig: diisiiniil-
mektedir (23). Bunun yaninda tavsan ve rat kalbinde ya-
pilan invivo calismalarda; Xe’nin koroner arter okliiz-
yon sonrasi erken reperfiizyon doneminde infarkt alani-
n1 azaltarak kardiyoprotektif etkisinin oldugu ve iskemi
oncesinde solutulmasiyla, miyokard iskemi alaninda an-
laml1 azalma yaparak uygun koruyucu 6n kosullar1 olus-
turmada yararli oldugu bildirilmistir (19).

Serebral kan akimi

Hayvan caligmalarinda Xe, diger anestezik ajanlara
(halotan) gore kardiyak output ve beyin, karaciger, bob-
rek ve gastrointestinal sisteme olan bolgesel kan akimini
artirir. Serebral kan akimindaki artisin diger organlara
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gore daha biiyilik oranda oldugu gosterilmistir (2). Sag-
ikl goniilliilerde de degisik konsantrasyonlarda serebral
kan akimin arttirir (3). Akut kafa travmali hastalarda int-
rakranial basingta artisa, serebral perfiizyon basincinda
ise diismeye neden olur. Ancak serebral oligemi veya is-
kemi etkisi yoktur (2, 3, 23). Serebral kan akimindaki ar-
tis orta derecede hiperventilasyon ile diismektedir. Bu bil-
giler 151g¢mda norocerrahi icin ya da intrakranial basinci
artmus hastalar icin kullanimi1 heniiz tartigmalidir (2, 3).

Renal ve Hepatik sistem

Akcigerlerden atilimi nedeniyle hepatik ve renal sis-
tem tarafindan herhangi bir degisiklige ugratilmaz (23).
Renal ve hepatik sistem fonksiyonlarini bozmaz (19).
Bu nedenle renal ve hepatik sistem fonksiyonlar1 kotii
olan cerrahi ve yogun bakim hastalarinda tercih edilebi-
lecegi kanis1 vardir (23). Diger inhalasyon anestezikleri-
nin rejyonal kan akimini azaltmalar1 ve doku hipoksisi
icin potansiyel bir risk tasimalar1 nedeniyle, 6zellikle
transplantasyon anestezisi i¢in ilging bir secenek gibi
goriinmektedir (20).

Endokrin sistem

Kontrollii calismalarda, Xe verilen hastalarda daha
az analjezik gereksinimi olmasina karsin cerrahiye stres
yanit degismemektedir. Kontrol grubu (N,0+0,) ve Xe
grubunun her ikisinde de cerrahiye bagli ACTH, korti-
zol ve prolaktin diizeylerinde artis olmustur (2).

Toksisite

Hayvan calismalarinda toksik etkiler aragtirilmistir.
Uzun siireli xenon anestezisine maruz birakilan kdpek-
lerde yapilan biyokimyasal, hematolojik ve morfolojik
incelemelerde toksik bir etkiye rastlanmamistir (2). Mu-
tajenik ve karsinojenik etkiye sahip degildir (1, 23).
Gebe farelerde yapilan calismalarda embriyotoksik ve
teratojenik etki bulunmamaigtir. Xenon orta derecede im-
miin yanit1 arttirmaktadir (1). Alerjik degildir (23).
Anestezi mekanizmasini arastiran bir ¢calismada, platelet
agregasyonunun N,O tarafindan inhibe edilmesine karsin,
Xe tarafindan arttirildigr bulunmugtur. Ancak bu etki 2 at-
mosfer basing ve iizerinde, istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bu nedenle bu etki ancak 6zel gaz karisimi so-
luyan derin su dalgiclari icin 6nemli olabilir (2).

Malign Hipertermi

Malign hipertermiye (MH) yatkin domuzlarda
MH’yi tetiklemedigi ve emniyetli oldugu gosterilmistir
(1, 3). Malign hipertermiye yatkin hastalardan alinan
kas ornekleri Xe’ye maruz birakilmig, MH’yi tetikleye-
bilecegine dair bir kanit bulunamamaistir (2).
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Metabolizmasi ve Eliminasyonu

Xenon 6zel kosullar altinda duragan bir gazdir. An-
cak reaktif elementlerle bazi1 bilesikleri olusturma kapa-
sitesine sahiptir. Xe nin anestezik olarak herhangi bir bi-
yokimyasal reaksiyona girmesi ¢ok zor bir olasilik ol-
makla birlikte, bu olasilik tamamiyla ihmal edilemez.
Xenon’un asil eliminasyonu akciger yoluyladir (2).

Etki Mekanizmasi

Xenon’un anestezik, analjezik ve organ koruyucu et-
kileri ve olas1 mekanizmalar1 Preckel ve ark. nin derle-
mesinde oldukca ayrintili bir gekilde tartigilmistir (27).
Xe’nin anestezik etkisinin asil olarak NMDA reseptorle-
rinin yarigmasiz inhibisyonu ile, daha kiiciik bir etkiyle
de GABA veya non NMDA reseptorleri iizerinden oldu-
Su diisiiniilmektedir (23). % 80 konsantrasyonda Xe, N-
MDA kaynakli akimin % 60’ 1n1 inhibe eder (19). Bu
sonuglar Xe’nin presnaptik etkilerinin minimal diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu goriisii kalp dokusunda
bulunan voltaja duyarli iyon kanallarinin, klinik Xe uy-
gulamasi ile etkilenmemesi de desteklemektedir (1). Ni-
kotinik asetilkolin reseptorlerinin anestezik ajanlara
yiiksek duyarhilik gostermesi ve xenonun nikotinik ase-
tilkolin reseptorlerini geri doniislii inhibe etmesine kar-
sin (1, 27), inhibisyonun anestezi i¢in ¢ok 6nemli oldu-
gu diisiiniilmemektedir (27). Uzerinde daha nemle du-
rulan bagka bir mekanizma ise xenon’un potasyum ka-
nallarindan TREK-1 kanallarim1 aktive ederek, noronal
hiperpolarizasyona neden olmasi ve hiicre uyarilabilirli-
gini azaltmasidir (23). Anestezik etkiden asil olarak bah-
sedilen mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. Ancak bu
etkide rol oynayan bagka mekanizmalarda vardir. Plas-
ma membran Ca"-adenozin trifosfat (PMCA) pompa
sistemi noron stoplazmasindaki Ca*™ regiilasyonundan
sorumludur. Xe bu sistemi inhibe ederek noronal kalsi-
yum konsantrasyonunda artisa yol agar ve hiicre uyarila-
bilirligi azalir (27).

Xenonun antinosiseptif etkisi heniiz tam olarak anla-
stlamamistir. Ancak NMDA reseptor antagonisti olmasi
nedeniyle analjezik etkinin bu mekanizma ile olabilece-
§i bildirilmektedir (27). Klinik bir calismada N,0 ile
benzer analjezik o6zellik gostermekle birlikte (10), N,O
ile analjezik etki mekanizmalar: farklidir (23). Analjezik
etki N,O’ dan 1.5 kat daha etkin bulunmustur. Ancak
goniilliiler tizerinde yapilan bu calismada asir1 bulanti
ve kusmaya neden olmustur (10). Yogun bakimda sedas-
yon amactyla Xe (MAK % 27-45) kullanilan hastalarda,
propofol (0.5 mg/kg/saat) grubuna gore alfentanil tiike-
timi anlamli oranda diigiik bulunmustur (16).
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Noroprotektif Etki

Xenon’un noroprotektif bir ajan gibi etki gosterdigi
akut noronal travmali hayvanlardan elde edilen ilk veri-
lerle ortaya konmustur (11). Invivo ve invitro ¢alisma-
larda bu etki gosterilmistir (28). Serebral arterlerde geci-
ci okliizyon ile fokal iskemi olugturulmus farelerde, Xe
ile N,0’ya gore total, kortikal ve subkortikal infarkt
alanlarinda anlamli oranda azalma bulunmustur (29).
Kardiyak arrest olusturulan domuz ¢aligmasinda, xenon
anestezisinin total intravendz anesteziye gore daha az
noronal hasar olusturdugu gosterilmistir (30). Her ne ka-
dar ¢aligmalarin ¢cogu Xe’nin emniyetli bir ajan oldugu-
na isaret etse de, noroprotektif etkisi konusunda kargi
goriisler de bulunmaktadir. Serebral emboli olusturulan
ratlarda xenonun gaz kabarciklarim biiyiittiigii ve bu se-
kilde kardiyopulmoner bypass sonrasinda nérolojik so-
nuglar kotiilestirebilecegi kanist vardir (11). Nitréz ok-
side gore bu etki orta derecededir. Rat modellerinde 10
dk uygulanan %70 nitrdz oksit ile kabarciklarm % 67
oraninda biiyiidiigii, % 70 xenon ile bu artisin % 17 ol-
dugu gosterilmistir (11, 31). Bir bagka ozelligi, travma
oncesinde verilmesi ile néron dokusunda uygun koruyu-
cu 6n kosullar1 olusturarak doku hasarini azaltmasidir
(11). Her ne kadar baz1 otorler hipotermik kosullarda ve-
rilen xenonun yararli néroprotektif etkilerinin, olas1 zarar-
11 etkilerine gore daha 6nemli olabilecegini diisiinseler de,
bu konu iizerinde tartigmalar devam etmektedir.

Xenonun noroprotektif etkisinin mekanizmasi tam
olarak acikliga kavusmamistir. NMDA reseptor aktivas-
yonu néronal travmanin baglatilmasinda ve hiicre 6liimiin-
de 6nemli bir rol oynamaktadir (23, 27). Ancak NMDA
reseptorlerinin inhibe edilmesinin tek basina bu etkiden
sorumlu tutulamayacagi ve daha karmasik mekanizma-
larin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (27). TREK-1
kanallarin1 aktive etmesi ve antiapopitotik etki goster-
mesi noroprotektif etkiyi sagladig: diistiniilen diger me-
kanizmalardir (23).

Maliyet

Xenon’un giiniimiizde fiyat: yaklasik olarak 10-14
dolar/L’dir (2, 32). Ancak asil belirleyici olan arz ve ta-
lepten kaynaklanan fiyat degisiklikleridir. 1980 sonla-
rindaki fiyat 4 dolar/L, 1998 de ise fiyat 18 dolar/L’ ye
kadar yiikselmistir (6). Gelecekte fiyatinin ne olacagini
kestirmek zordur. Ancak xenon iiretimindeki teknolojik
gelismelerle birlikte fiyatin diismesi olasidir. Ozellikle
xenonun yeniden iiretilmesine gore, atik gazlarda bulu-
nan miktarinin kullanima geri kazandirilmasinin mali-
yeti daha diisiik olacaktir. Diisiik eriyebilirligi nedeniyle
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dokulardan emilen miktar1 oldukca az olacaktir. Atik
gazlarla atilan xenon konsantrasyonu % 50-60’dan da-
ha fazladir (2, 6). Ancak diisiik akimla ve yeniden solu-
mal1 kapali sistemlerle maliyeti diisiirmek miimkiin ola-
bilir (5). Yar1 kapali sitemlerde (LMA, yiiz maskesi,
spontan solunum) fiyat1 1200 £/saat, diisiik akimda (0.3
L/dk) 160-180 £/saattir. Xenon anestezisi i¢in tasarlan-
mig tamamen kapali otomatik solunum sistemleri
(Physiofleks, Gas piston, Balanced circle, Circle pri-
ming) gelistirilmigtir (2, 32).
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