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YOĞUN BAKIMDA ANALJEZİ

GIRIŞ
Dahili, cerrahi ve travma yoğun bakım hastaların-
da hem dinlenim esnasında hem de yoğun bakı-
mın rutin tedavileri sırasında (trakeal aspirasyon, 
mobilizasyon, hasta bakımı) sıklıkla ağrı dene-
yimlenir. Uluslararası ağrı ve çalışmaları derneği 
ağrıyı; gerçek veya potansiyel doku hasarı ile iliş-
kili tarif edilen hoş olmayan duyusal ve duygusal 
deneyim olarak tanımlamaktadır (1).

Ağrı tarafından tetiklenen stres yanıta bağlı 
artan dolaşımdaki katekolaminler arteriyel vazo-
konstrüksiyona, bozulmuş doku perfüzyonuna 
ve azalmış doku oksijen parsiyel basıncına neden 
olur(2).Ağrı tarafından tetiklenen diğer yanıtlar; 
katabolik hipermetabolizma sonucu hiperglisemi, 
lipoliz gelişmesi ve protein kaynağının sağlanması 
için kas yıkımının gerçekleşmesidir (3). Katabolik 
metabolizma ve hipoksemi özellikle yara iyileşme-
sini bozar ve yara yeri enfeksiyon riskini arttırır. 
Ağrı; immün sistemde kritik rol oynayan Natural 
Killer hücre aktivitesini baskılar. Sitotoksik T hüc-
re sayısı azalır ve nötrofillerin fagositik aktivite-
sinde azalma oluşur (4–6).

Yoğun bakımlardan taburcu olan hastaların 
yaklaşık %50’si ağrıyı en kötü deneyimleri ola-
rak hatırlamaktadırlar (7). Postoperatif dönemde 
yoğun bakıma kabul edilen hastaların yaklaşık 
%30-80’sinde sıklıkla hastaneden taburculukla-
rından uzun bir süre sonraya kadar olan orta de-
receden şiddetli dereceye kadar ağrı deneyimle-
dikleri saptanmıştır (8). Ayrıca hafiflememiş ağrı, 
post travmatik stres bozukluğuna (PTSD), kronik 
ağrıya ve düşük yaşam kalitesine sebep olabilir (9).

Yoğun bakım hastalarında ağrıyı tespit etmek, 
şiddetini belirlemek ve ağrıyı tedavi etmek 20 
yıldan fazladır araştırmacıların öncelikli konusu 
olmasına rağmen dahili ve cerrahi yoğun bakım-
larında kayda değer ağrı insidansı hala %50 den 
fazladır(10–12).

Yoğun bakımdaki birçok hasta; değişen bilinç 
seviyeleri,mekanik ventilatöre bağlı olması, yük-
sek doz sedatif veya nöromüsküler bloker ilaç kul-
lanımı nedeniyle ağrılarını sözlü veya işaretlerle 
ifade edemezler (13). Fakat Uluslararası Ağrı Ça-
lışmaları Derneği’nin belirttiği gibi; sözlü iletişim 
kurulamaması hastanın ağrı duyduğunu ve ağrısı-
nı gidermek için tedavi gereksinimini reddetmez 
(14). Ayrıca klinisyenler, hastanın azalmış iletişim 
kapasitesine uygun değerlendirme yöntemleri 
kullanarak güvenilir bir şekilde ağrıyı tespit et-
melidirler. Azalmış iletişim kapasitesi varlığında 
klinisyenler, hastaların motor fonksiyonları ko-
runmuş olduğu sürece davranışsal tepkileri ağrı 
açısından değerlendirmelidir (15).

Ağrının, yatak başı değerlendirme skorların-
daki gelişmeleri hastaların daha iyi yönetilmeleri-
ne izin vermiş ve farmakolojik- non farmakolojik 
müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilmesine 
olanak tanımıştır (16,17). Yoğun bakım hasta-
larında ağrının rutin olarak monitörize edilmesi 
önerilmektedir. Rutin ağrı değerlendirilmesi iyi 
klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. Protokollere 
uyularak yapılan değerlendirmeler analjezik ilaç 
kullanımında azalma, yoğun bakımda kalış süre-
sinde azalma ve mekanik ventilatöre bağlı kalma 
süresinde azalma ile ilişkilendirilmiştir (12,17). 
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COX inhibitörleri, koagülasyon üzerine etki 
ederek kardiyovasküler sisteme etki edebilir. Di-
rek etkileri yoktur. Solunum sistemi üzerine direk 
etkileri yoktur. COX-1 inhibitörleri, prostaglan-
dinlerin mukoza koruyucu etkilerini ortadan kal-
dırdıkları için gastrointestinal rahatsızlığa neden 
olurlar. Ayrıca trombosit agregasyonunun inhibis-
yonu ve mukozal etkiler sonucu GİS kanamaları 
görülebilir. Asetaminofen aşırı dozu ise, fulmi-
nant hepatik yetersizliğine neden olabilir.

C. Diğer Ajanlar
Antikonvülzanlar özellikle nöropatik ağrıda 

etkindir. Bunlar, voltaj kapılı kalsiyum ve sodyum 
kanallarını bloke ederek spontan nöral deşarjla-
rı baskılayabilir. Tümü proteinlere yüksek oranda 
bağlanır ve uzun yarılanma ömürleri vardır. Kar-
bamazepinin yavaş ve öngörülemez emilimi nede-
niyle etkinliği için kan düzeylerinin kontrollü öl-
çülmesi gerekmektedir. (Tablo 4)

65 yaş üstü veya 50 kilo altında 5 güne kadar 
her 6 saatte 15 mg iv/im maksimum doz 60 mg/
gün.

b. Koroner arter bypass greftleme.
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