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Bölüm 21

Kardiyak Cerrahi Sonrası Sedasyon ve Analjezi

Dr. ???? ?????

Kardiyak anestezi uygulamalarında yüksek doz opioid kullanımı, intrao-
peratif hemodinamik stabilite ve kardiyak fonksiyonlarda minimal depresyon 
nedeniyle standart uygulama haline gelmiştir. Bununla birlikte, post operatif 
uzamış mekanik ventilasyon alışılagelmiş bir uygulama olmasına karşın ge-
lişmiş cerrahi ve anestezi teknikleriyle bundan kaçınmak daha kolay hale gel-
miştir. Uzamış ventilasyondan kaçınma fırsatı, hem yoğun bakımda hem de 
hastanede yatış sürelerinin kısalması ve iyileşmiş sonuçlar açık kalp cerrahisi 
sonrası hastaların ilk 6 saatte ekstübasyonu olarak tanımlanan “fast-track” kar-
diyak cerrahinin gelişimini sağlamıştır (1, 2). Çoğu merkez tarafından kabul 
gören bu yöntemin uygulanmasında hafif ve bilinçli sedasyon gerekmekte-
dir. İntraoperatif dönemdeki hemodinamik stabilite ve kardiyak depresyonun 
engellenmesi amacının yoğun bakım takibinde de önemli olması yüksek doz 
opioid kardiyak anestezik kullanımını sürüklemiş ancak bu hastalarda halen 
inotropik ve vazoaktif ajanların kullanılıyor olması ideal bir sedatif ajan bulma 
ihtiyacının devam etmesini sağlamıştır.

İdeal ilaç, anksiyete ve rahatsız edici klinik uygulamalar açısından farkın-
dalık olmaksızın hasta konforu sağlamalıdır. Uygun bir sedasyon sağlarken, 
ilacı kesmeden hastanın nörolojik değerlendirmesine de engel olmamalıdır. 
Hemodinamik ve solunumu deprese edici etkileri minimal olmalıdır. Karaciğer 
ve böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalarda dahi kolay titre edilebilmeli 
ve kesildiğinde hızlı derlenmeye izin verecek şekilde ilacın birikimi ve aktif 
metaboliti olmamalıdır. Hızlı etki başlangıç ve sonlanımına sahip olmalıdır. 
Solunum depresyonu, kardiyoserebral olay ve son organ hasarı gibi yan etkisi 
de olmamalıdır. Bilindiği üzere bir tür sihir kabul edilebilecek böyle bir ilaç 
günümüzde elimizde bulunmamaktadır (3).

Fast-track derlenme ile ilgili yapılan ilk çalışmalarda benzodiazepin ve 
propofol en sık kullanılan ilaçlar iken, güncel araştırmalar benzodiazepin dı-
şındaki ilaçlar ile sedasyonun kısalmış mekanik ventilasyon süresi ve yoğun 
bakım (YBÜ) yatışı ile ilişkili olduğunu göstermektedir (4). Bu nedenle gün-
cel kılavuzlar benzodiazepin dışı ilaçlar ile sağlanan daha yüzeyel sedasyo-
nun mekanik ventilatöre bağlı hastalarda daha uygun olduğunu belirtmektedir 
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