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Sedoanaljezikler ve
Antipsikotikler

Nazire ATES AYHAN''

ANALJEZIKLER

Yogun bakim iinitelerinde kritik hastalarin altta yatan hastaliklarini tedavi etme-
nin yaninda hastalarin konforunu saglamak ve meydana gelebilecek zararl fizyo-
lojik sonuglar1 6nlemek amaciyla huzursuzlugu/ajitasyonu tespit etmek ve tedavi
etmek ¢ok dnemlidir. Akut hastaligin yarattig1 strese ek olarak, yabanci ortamda
bulunma, endotrakeal entiibasyon-mekanik ventilatdrde izlem, alarmlar, ¢alisan-
larin giirdiltiisii, pansumanlar, invaziv girisimler, hemsirelik bakimlar1 (pozisyon
verme gibi) ve uyku bozukluklar1 hasta konforunu bozan basglica durumlardir. Yo-
gun bakimlarda agri, anksiyete ve delirium genellikle birbirini tetikleyen durum-
lardir ve nadiren birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilir. Hasta konforunu
bozan durumlarin erken taninmasi ve tedavi edilmesi, meydana gelebilecek zarar-
I1 fizyolojik sonuglarin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Analjezi ve sedasyon,

uygun kullanim ile morbidite ve mortaliteyi azaltir (1).

Agriya olugan stres yanitin istenmeyen bir takim fizyolojik sonuglar1 vardir.
Agr1 yaniti plazma katekolamin diizeylerini artirir bu da metabolizma ve oksi-
jen titketiminde artiga neden olur. Adrenerjik aktivasyonla beraber hiperglisemi,
lipoliz ve kas yikimi vazokonstriksiyona, bozulmus doku oksijenizasyonuna ve
artmis miyokardiyal oksijen ihtiyacina yol agar. Bozulmus immiin yanita ve kata-
bolik durumla sonuglanan néroendokrin aktivasyona neden olur (2). Bu yiizden

agrinin tespit edilerek tedavi edilmesi gerekir. Agriy1 tespit etmede altin standart
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Atipik antipsikotikler (ketiapin, olanzapin, risperidon, ziprasidon) de delir-
yumu tedavi etmek i¢in yetiskin yogun bakim hastalarinda kullanilmistir. Oral
atipik antipsikotiklerin kritik hastalarda deliryumu iyilestirdigine dair baz1 ka-
nitlar olsa da sonucu inceleyen veya oral atipik antipsikotiklerin etkinligini ve
gtivenligini haloperidol ile karsilastiran caligmalar sayica azdir. Var olan az sayida
calisma, oral atipik antipsikotiklerin etkinliginin ve giivenliginin haloperidol ile
benzer olabilecegini gostermektedir. Haloperidol, risperidon ve olanzapin karsi-
lagtirildiginda, ti¢ ilacin da deliryumun tedavisinde benzer sekilde etkili oldugu
gosterilmistir (59). Ektrapiramidal yan etkiler atipik antipsikotiklerde daha az go-
riiltir, 6zellikle parkinsonizm belirtileri olan hastalarda haloperidol yerine atipik
antipsikotikler tercih edilebilir.

Diger yatistiric1 ilaglara (deksmedetomidin, propofol, benzodiyazepinler,
analjezikler gibi) genellikle anksiyete ve agrinin yani sira deliryumu yonetmek
i¢in kritik bakim ortamlarinda sik sik bagvurulur. Deliryumun altta yatan neden-
lerinin tedavisinde, deliryumu 6nleme asamasinda, ilag ve alkol yoksunlugu du-
rumlarinda veya antipsikotik ilaglarin kontrendike oldugu durumlarda her hasta

i¢in ila¢ se¢imi ve tedavi bireysellestirilmelidir.
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