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Bolum 21

Kardiyak Cerrahi Sonrasi Sedasyon ve Analjezi

Kardiyak anestezi uygulamalarinda yiiksek doz opioid kullanimi, intrao-
peratif hemodinamik stabilite ve kardiyak fonksiyonlarda minimal depresyon
nedeniyle standart uygulama haline gelmistir. Bununla birlikte, post operatif
uzamig mekanik ventilasyon alisilagelmis bir uygulama olmasina karsin ge-
lismis cerrahi ve anestezi teknikleriyle bundan kaginmak daha kolay hale gel-
mistir. Uzamig ventilasyondan kaginma firsati, hem yogun bakimda hem de
hastanede yatis stirelerinin kisalmasi ve iyilesmis sonuglar acgik kalp cerrahisi
sonrasi hastalarin ilk 6 saatte ekstiibasyonu olarak tanimlanan “fast-track™ kar-
diyak cerrahinin gelisimini saglamistir (1, 2). Cogu merkez tarafindan kabul
gbren bu yontemin uygulanmasinda hafif ve bilingli sedasyon gerekmekte-
dir. Intraoperatif donemdeki hemodinamik stabilite ve kardiyak depresyonun
engellenmesi amacinin yogun bakim takibinde de dnemli olmasi yiiksek doz
opioid kardiyak anestezik kullanimini siiriiklemis ancak bu hastalarda halen
inotropik ve vazoaktif ajanlarin kullaniliyor olmasi ideal bir sedatif ajan bulma
ihtiyacinin devam etmesini saglamistir.

Ideal ilag, anksiyete ve rahatsiz edici klinik uygulamalar agisindan farkin-
dalik olmaksizin hasta konforu saglamalidir. Uygun bir sedasyon saglarken,
ilact kesmeden hastanin norolojik degerlendirmesine de engel olmamalidir.
Hemodinamik ve solunumu deprese edici etkileri minimal olmalidir. Karaciger
ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda dahi kolay titre edilebilmeli
ve kesildiginde hizl1 derlenmeye izin verecek sekilde ilacin birikimi ve aktif
metaboliti olmamalidir. Hizli etki baglangi¢c ve sonlanimina sahip olmalidir.
Solunum depresyonu, kardiyoserebral olay ve son organ hasari gibi yan etkisi
de olmamalidir. Bilindigi iizere bir tiir sihir kabul edilebilecek bdyle bir ilag
glinimiizde elimizde bulunmamaktadir (3).

Fast-track derlenme ile ilgili yapilan ilk caligmalarda benzodiazepin ve
propofol en sik kullanilan ilaglar iken, gilincel arastirmalar benzodiazepin di-
sindaki ilaglar ile sedasyonun kisalmis mekanik ventilasyon siiresi ve yogun
bakim (YBU) yatisi ile iliskili oldugunu gdstermektedir (4). Bu nedenle giin-
cel kilavuzlar benzodiazepin disi ilaglar ile saglanan daha yiizeyel sedasyo-
nun mekanik ventilatdre bagl hastalarda daha uygun oldugunu belirtmektedir
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