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A. Giris

Glintimiizde agrili, hareketsiz kalinmasi gereken veya klostrofobik etki ya-
ratabilen bir¢ok tibbi prosediir sedoanaljezi veya genel anestezi altinda yapil-
maktadir. Bu amagla kullanilan sedatif ve analjezik ilaglarin giivenlik araliklar
dar olup, doz bagimli olarak farkli seviyelerde santral sinir sistemi (SSS) dep-
resyonuna neden olurlar [1]. Uygulamayi takiben hastalarda, minimal sedas-
yon (anksiyolizis), orta seviye sedasyon (bilin¢li sedasyon), derin sedasyon
veya genel anestezi diizeylerinden birisi elde edilir. SSS etkilerinin haricinde,
basta solunum ve kardiyovaskiiler sistem olmak iizere bir¢ok etki alani bulu-
nan anestezik ilaglar tercih edilirken hastanin tibbi durumu, uygulanacak islem
ve doz titrasyonu dikkate alinmalidir.

Sedatif ve analjezik ilaglar kompleks etkiye sahiptir. Etki mekanizmalari,
eliminasyon ve etkinin geri dondiiriilmesindeki énemli farkliliklar nedeniyle,
kullanimlart detayli bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Hem yogun bakim
tibbinda hem de ameliyathane dis1 sedoanaljezi uygulamalarinda hastalarin
giivenligini ve konforunu temin edebilmek amaciyla rutin monitdrizasyon,
hasta bakimi ve yayimlanmis kilavuz onerileri uygulanmalidir [2].

B. Sedatif ve Analjezikler: Genel Ozellikler ve Terminoloji

Sedasyon, uyusukluk ve uyku halinin eslik ettigi anksiyetede azalma ile
karakterize bir klinik durumdur. Hipnoz ise sedasyonla iliskili olarak ilacin
indiikledigi bir yanitsizlik ve derin uyku hali i¢in kullanilan bir tanimladir.
Sedasyon ve hipnozdan farkli olarak analjezi, rahatsizlik veren hissin, siklikla
agrinin, ortadan kalkmasi anlaminda kullanilir. Lokal veya genel anestezi uy-
gulamalarinda beklenen sekilde etkin analjezinin saglanmasi, rutin sedasyon
islemlerinde bazen elde edilemeyebilir.
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Ibuprofen oral ve parenteral formda uygulanabilen diger bir NSAII’dir.
Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar etkinligi diger fenilpropionik asid
tiirevlerine ve indometazine oranla zayiftir. Etkinin baslamasi intravendz uy-
gulamadan sonra hizlidir (10-20 dk) ve yarilanma &mrii kisa oldugu i¢in (2-4
saat) giin i¢inde bolinmis dozlar gerekebilir. Parenteral dozu 5-10 mg kg™
olup flakon seyreltilerek ve mutlaka 30 dk i¢cinde yavas inflize edilmelidir.
Giinliik doz 40 mg kg' asmamalidir. Gebelik kategorisi C olup, 6zellikle son
trimestr kullaniminda ductus arteriyozisin kapanmasina neden olabileceginden
dolay1 dikkatli olunmalidir. Tiim NSAII grubu icin gegerli olan GIS mukozal
hasar ve renal patolojileri agreve edebilmesi gibi yan etkiler ibuprofen i¢in de
gegerlidir.

F. Sonug ve Oneriler

Ameliyathane disinda sedasyon uygulamalari giderek artan oranlarda uygu-
lanmaktadir. Sedoanaljezi uygulamalarinda hasta giivenligi agisindan, standart
monitdrize bakimin uygulanmasi, gerektiginde invaziv ventilasyona gec¢ilmek
iizere ekipman hazirliginin yapilmasi ve ekip tecriibesi 6nem arz eder. Has-
talarin konforunu saglamak amaciyla kullanilan ilaglarin farmakolojik 6zel-
liklerinin belirlenmesi gerekir. Hastanin yasi, ek hastaliklari, ilacin eliminas-
yon yolu ve girigimsel islemin 6zellikleri dikkate alinarak uygun medikasyon
belirlenmeli ve dikkatli doz titrasyonu saglanmalidir. Ozellikle son yillarda,
ilaclarin farmakolojik 6zellikleri temel alinarak etkin doz titrasyonu saglayan
hedef kontrollii sedasyon uygulamalar1 6nerilmektedir.
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