GIRIS

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) ¢ogu hasta
entiibasyon, trakeal tiip, derin trakeal aspiras-
yon, arteriyel kateter, venoz katater, travma, yara
pansumani, cerrahi lezyon, yaniklar, nazogastrik
tiip, santral kateter uygulanmasi, drenler, basing
tlserleri, ekstremite kisitlama bandajlar1 gibi
nedenlerden 6tiirii endise, korku ve agr1 yasar.
Analjezik ve sedasyon verilmesi hastanin raha-
t1 ve stresin azaltilmasinin yani sira iyilesme ve
ventilatorden ayrilma siirecindeki gecikmeyi 6n-
lemek i¢in ¢ok onemlidir (1-5).

Agrinin giderilmesi hastanin yeterli iyilesmesi
icin sarttir. Iyilesme, analjezik ve sedatif ajanlarin
se¢imi, eksik veya asir1 sedasyon ve agrinin yeter-
siz kontroliinden 6nemli 6l¢tide etkilenir (4,5).

YBUde analjezi ve sedasyon kullanimi, ko-
morbidite, ila¢ etkilesimleri ve organ islev bo-
zukluklar1 nedeniyle komplike bir hal almak-
tadir (6). Yogun bakim hastalarinda, ilaglarin
farmakolojisinde 6nemli degisiklikler goriil-
mektedir. Siklikla ilaglarin oral yoldan verilmesi
miimkiin degildir. Oral yoldan verilen ilaglarin
da ne olgiide sistemik dolagima gegecegi, gastro-
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intestinal fonksiyon degisiklikleri ve splanknik
kan akisinda azalma olan bir hastada 6ngoriile-
mez. Arteriyel hipotansiyon, travma, sepsis, hi-
poksemi gibi bazi durumlarda hepatik kan akimi
ve ilag klerensinde azalma meydana gelir. Organ
disfonksiyonu, ila¢ ve metabolitlerin temiz-
lenmesinde degisime neden olur (1,7). Bobrek
yetmezliginde, normalde bobrekler tarafindan
elimine edilen analjezik, sakinlestirici ve aktif
metabolitler birikimi vardir. Hipoproteinemili
hastada, daha fazla serbest ilag daha yiiksek bir
toksisite olasilig1 ile iligkilidir. Asidemi, aktif ilag
seviyelerinde artiga neden olur. Kan beyin bari-
yerindeki degisiklikler ise bazi ilaglarin gegisini
kolaylastirir (7,8).

AGRI VE SEDASYONUN
DEGERLENDIRMESI

Yogun bakim iinitelerinde agr1 ve sedasyon de-
gerlendirmesi saglik ¢alisanlari ile hastalar arasin-
da ¢ogu zamnan sozlii olarak iletisim kurulama-
masindan veya yetersiz iletisim kurulabilmesinden
otiirti karmasgik bir hal alir ve saglik ¢alisanlarinin
%50’sinden az1 agriy1 degerlendirir (1,2,9-11).
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Deksmedetomidin kullanilan hastalardaopi-
oid analjezik gereksinimleri GABA agonist se-
dasyonu ile karsilastirildiginda daha azdir (72).
Solunum depresyonu ¢ok az da olsa goriilebilir
(44). Analjezi ve sedasyon etkisi, merkezi no-
radrenerjik reseptorlere baglanmas: ile ilgilidir.
Klirensi idrar ve fekal yolladir. Aktif metaboliti
yoktur (1,44).

Yan etkiler, alfa-2B reseptor stimiilasyonuna
bagh olarak baslangi¢ dozu ile birlikte hiper-
tansiyon ve bradikardidir. Infiizyon ile birlik-
te, hipotansiyon, merkezi sempatilitik etki ne-
deniyle olusur (1,44). Diger komplikasyonlar
arasinda kardiyak blok, siniis durmasi, atriyal
fibrilasyondur. Santral alfa-2 agonist etkisinin
sona ermesinden sonra hipertansif bir etki go-
rilebilir (65-68).

Klonidin

Kisa ve uzun siireli sedasyon i¢in kullanilabi-
lir (5).

NOROMUSKULER BLOKER

Gegmiste, derin sedasyon i¢in sik olarak kul-
lanildi. Daha sonra, uzun siire ndromiiskiiler blo-
kerlerin uygulanmasindan sonra néromiiskiiler
fonksiyon bozukluklar: raporlanmuistir (1).

Noromiiskiiler bloker kullanimi i¢in endikas-
yonlarsunlardir: hasta entiibasyonu, ventilator ile
asenkronize, hiperkapni, konvansiyonel olmayan
ventilasyon, intrakraniyal basing artis1 olmast (3).

En sik kullanilan ilaglar sunlardir: pancuroni-
um, rocuronium, vecuronium ve cisatracurium.

[lag se¢imi icin faktérler: doktorun tecriibesi,

aksiyon stiresi, yar1 omri, klirens mekanizmalari
ve hastanin bireysel faktorleri (3).
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