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YOGUN BAKIMDA COVID-19
HASTALARINDA SEDASYON VE ANALJEZI

Fatih OLUS’

1. GIRIiS

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve analjezi, tedavi stratejileri arasinda
mutlaka yer almasi gereken en degerli yapitaglarindandir. Hastalarin primer
tanisinin tedavi siirecine ve yogun bakim yatis déneminin kalitesine direkt
etki eden parametrelerdendir. Yogun bakimda tedavi edilen COVID-19 has-
talarinda yaygin bir sekilde noninvaziv ve invaziv mekanik ventilasyon des-
tek ihtiyac1 olmasi sebebiyle sedasyon ve analjezi ekstra 6nem kazanmakta-
dir. Pandemi baslangicindan itibaren COVID-19 hastalarindaki sedasyon ve
analjezi stratejileri, gerekli ilag dozlary, ila¢ dinamikleri COVID-19 dis1 yogun
bakim hastalarindan farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin neler oldugu
siklig1 ve patofizyolojisi bilim diinyasinda merak uyandirmaktadir.

2.SEDASYON

Sedasyon tani veya tedavi amaciyla gerceklestirilecek girisim ve islemler sira-
sinda hastalarin agri ile birlikte diger rahatsizlik veren hisleri hissetmemesi,
sesleri duymamass, islem ardindan hatirlamamasi ayrica girisim sirasinda ha-
reketsiz kalmalarinin saglanmasi i¢in meydana getirilen uykuya benzeyen bir
haldir. Diger bir deyisle zihinsel ve fiziksel rahatlatma saglamak maksadiyla,
uygulanan ilacin dozuna gore iliskili sistemlerin baskilanmasi, uyanik durum-
dan tam anlamiyla suursuzluk durumu ya da genel anesteziye kadar uzanan
haldir.

Suur ve uyaniklik, retikiiler aktive edici sistem (RAS) seklinde isimlendiri-
len truncus encephali ve hipotalamik bolgeler ile santral hemisfer arasindaki
kisimlarda olusan impuls ile iliskilidir. Korteks, RAS ve subkortikal merkez-
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6. SONUC

Sonug olarak ideal ilag rejimleri ve kombinasyonlari, ekstra ajanlarin eklenme
zamani hala net degildir. COVID-19 hasta grubunda uzamis MV ve sedasyon
siireleri diistiniildiigiinde makul sedasyon/analjezi stratejisi, total doz maruzi-
yetini diisiirerek tolerans gelisimi ile yan etkileri azaltmak olmalidir (47).

COVID-19 hakkinda bilgilerimiz yapilan tiim yogun ¢alismalara ragmen
sinirhidir. Oniimiizdeki siireclerde COVID-19 hastalarinda uygulanan sedas-
yon ve analjezi farkliliklarinin altinda yatan nedenler ve patofizyoloji ortaya
konulabilecektir.

Unutulmamalidir ki tek bir dogru yoktur. Klinik gozlem, tecriibe ve moni-
torizasyon yontemleri 15181nda kisisellestirilmis sedasyon ve analjezi yonetimi
secilebilecek en akilc yoldur.
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