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HANGI HASTAYA, HANGI ILAÇ, NE ZAMAN??  

ENDİKASYON 

RİSK Uygun 

hastaya uygun 

ilaç seçimi!! 

Uygun 

dozlar!!! 
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OLGULAR 

• Status epileptikus 

• Septik şok 

• Kafa travması 

• Hiperkarbik solunum yetmezliği, KOAH 

• Multitravma 

• Nöroleptik malign sendrom 

• Crush sendrom 
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STATUS EPILEPTIKUS (SE) 

• Tonik klonik SE; sürekli nöbet aktivitesinin 5 dakika veya 

daha uzun sürdüğü ve uzun dönemli nörolojik sekel 

oluşmasının 30 dakika içinde geliştiği, önleyici ve nöbeti 

durdurucu mekanizmaların bu süre içinde devreye 

girmediği hastalık durumudur. 
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BIRINCI TERCIH 

Midazolam 

Tiopental  

Propofol  

Alternat i f  Ajan  

Ketamin???????? 

KULLANMA!!! !  

ETOMĠDAT 

• Hastada miyoklonus ve serebral 

uyarılma yaptığına dair yapılmış 

çalışmalar mevcut.  

• Bir paralitik ajanla beraber kullanımı 

düşünülebilir.  

• Serebral perfüzyon basıncını korurken, 

kan akışımı ve serebral oksijen 

ihtiyacını azaltır. 
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Midazolam  

• Sedatif ve anksiyolitik 

• Analjezik etki yok 

• Doz bağımlı amnestik 

• Doz bağımlı myokard depresyonu  

 

     HİPOTANSİYON 

Tiopental  

Etkin doz 3-
5mg/kg ıv 

Etki başlama 
süresi        
<30sn 

Etki süresi 
10-15 dk 

• Amnestik, sedatif 

• Çok kısa etkili 

• Serebroprotektif ve antikonvulzan 

• HİPOTANSİYON, histamin deşarjı 

ve BRONKOSPAZM, PORFİRİA, 

İMMUNSUPRESÖR 
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Propofol  

Sedatif ve amnestik 

Analjezik etkinlik yok  

Bronkodilatatör 

Sempatik aktiviteyi ve kardiyak fonksiyonları 

baskılar    HİPOTANSİYON 

Kafa içi basıncı korur 

Etkin doz 
1.5-3 mg/kg 

Etki başlama 
süresi 15-45 

sn 

Etki süresi 
5-10 dk 
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Ketamin  

Etkin doz 1-
2 mg/kg 

Etki başlama 
süresi      

45-60 sn 

Etki süresi 
10-20 dk 

Sedatif ve amnestik, analjezik 

Sempatik sitümülan, 

bronkodilatatör 

Kafa içi basıncı korur 

Minimal kardiopulmoner baskılama 
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SEPTIK ŞOK 

• Sepsisin dolaşım yetmezliği ve hücresel/metabolik bozukluk ile 

seyreden, yüksek mortalite riski ile birliktelik gösteren alt grubudur. 

• Hızlı ve erken müdahale gerektirir. 
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Şok Bulguları Ġ le Gelen Hastada Ġ lk Tercih  
KETAMİN Ve ETOMİDAT  Olmalıdır. 

• Ketamin sempatik stimülan bir ajandır. 

• Hipotansif hastalarda ilk tercih olabilir. 

• Kan basıncına etkisi minimal 

• Serebroprotektif.  

Etkin doz 
0.3mg/kg 

Etki başlangıç 
süresi       

15-45 sn 

Etki süresi             
3-12 dk 

Adrenal 

supresyon 
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ETOMĠDAT? ADRENAL YETMEZL ĠK? 
SEPSĠS? 
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KAFA TRAVMASı  

• Travmatik beyin hasarının (traumatic brain injury, TBI) büyük bir çoğunluğu  

• Minör TBI (GKS 14-15) 

• Orta TBI ise GKS 9-13 hastaları tanımlar. Hafif ve orta TBI’larda mortalite %20’nin altında 

• Ciddi TBI ise GKS 3-8 olan grubu tanımlar, ve bu grupta mortalite %40 civarındadır. 
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ĠNTRAKRANIAL BASıNÇ ARTıŞıNDAN 
ŞÜPHE DUYULUYORSA 

• Normotansif ise 

• Ketamin 

• Etomidat 

• Hipotansif  ise 

• Ketamin 

• Etomidat 

 

• Hipertansif ise 

• Etomidat 

• Midazolam 

ya da 

propofol 

 

Long B, Koyfman A. Secondary Gains. E. 2018;36(1):107-133. doi: 10.1016/j.emc.2017.08007 
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KAFA TRAVMASıNDA PARALIZAN ILAÇ 
SEÇIMI??? 

• Nörolojik takip önemli 

• Kısa etkili paralizan ilaçlar tercih edilmeli. 

• Kılavuzda ilk seçenek SÜKSİNİL KOLİN.  
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KOAH AKUT ALEVLENME 

• Non invaziv mekanik ventilasyonu tolere edememe ya da NIMV yetersiz kalması 

• Solunum ve kardiak arrest sonrası 

• Bilinç kaybı ya da hava açlığı ile birlikte olan solunumda durma epizodları 

• Azalmış bilinç durumu, sedasyonun yetersiz kaldığı psikomotor ajitasyon 

• Masif aspirasyon veya ısrarcı kusma 

• Solunum sekresyonlarını atmada direnç 

• Hemodinamik unstabilite 

• Ciddi aritmi 

• NIMV ‘u tolere edemeyen hastalarda ciddi hipoksemi 

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease 2017 Report. GOLD 

Executive Summary. 
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KOAH’DA ILAÇ TERCIHI???? 

• Ketamin ve propofol bu hasta grubunda ilk tercih edilecek ilaçlardır. 

• Bu iki ilaç da brokodilatatör etkileri sebebiyle tercih edilir. 

• Hipotansiyonu olan unstabil hastada ketaminin alternatifi olarak 

etomidat da tercih edilebilir. 

• Midazolam alternatif ilaç olarak değerlendirilebilir. 

• Adı geçen ajanların hiçbiri histamin deşarjına sebep olmaz. 
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KETAMIN 

• Katekolamin sitümulan etkisi ile 

bronşlar üzerinde dilatasyon yapar. 

• Sınırlı hayvan çalışmaları göstermiştir 

ki; ketamin direk olarak da 

bronkodilatasyon yapabilir. 

 

PROPOFOL 

ETOMIDAT 

• Bronkodilatör etkisi mevcuttur. 

• Hemodinamik unstabil hastada tercih 

edilmez. 

• Hemodinamik unstabil hastada 

alternatif olarak kullanılabilir. 

• Ilımlı bronkospazm yapıcı etkisi vardır.  
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CRUSH YARALANMA 

• Sıklıkla ekstremite, göğüs ve abdomeni de içeren büyük ve uzamış basınç ve 

kuvvetlerce meydana gelen bir sendrom. 

• Myoglobulin, laktat, fosfat, pürinler, kreatin ve POTASYUM artışı rabdomyoliz 

düşündürür. 

• Bu hastalarda müdahale boyunca HĠPERPOTASEMĠ göz önünde tutulmalıdır.  
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SÜKS ĠN ĠLKOL ĠN 

• Malign hipertemi öyküsü, 

• Denervasyon ile giden nöromuskuler 

hastalıklar, 

• Muskuler distrofi, 

• Üzerinden 72 saat geçmiş SVO, 

• Rabdomiyoliz, 

• Üzerinden 72 saat geçmiş yanık vakaları, 

• Bilinen hiperkalemi. 

 

Bu hastada TERCĠH 

ETMEYECEĞĠMĠZ paralizan 

ilacımız!!!! 

 

 

 

Suksinil kolinin kontrendike olduğu durumlarda  

ROKURONYUM önerilen ilaçtır.  

Doz:  1mg/kg ıv. 
 

 

 

 

 

Author:David CARO MD,  Section Editor:Ron M. Walls MD, Neuromuscular blocking agents 

for rapid sequence intubation in adults outsde of the operating room Jun 22, 2017. 
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ROKURONYUM 

• Hemen her durumda kullanışlı 

• Günümüzde en sık kullanılan paralizan ajan 

 

 

 

• ANTİDOTU olması kullanımını arttırır. (SUGGAMEX 16mg/kg) 

Etkin doz 
0.6-1mg/kg 

Etki 
başlama 

süresi 30 sn 

Etki süresi 
45-60 dk 
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NÖROLEPTIK MALIGN SENDROM 

• Nöroleptik Malign Sendrom (NMS) katatoni benzeri bir durum olup 

çoğunlukla kendisini ekstrapiramidal bulgular, kan basıncı değişiklikleri, bilinç 

değişikliği ve hiperrefleksi ile gelen bir sendromdur. 

• Görülme sıklığı çeşitli yayınlarda %0.02-3.20 arasında değişmektedir. 

• Mortalitesi %55 gibi yüksek olmakla birlikte, günümüzde erken tanı ve bakım ile 

ciddi olgularda bile ölüm engellenebilmektedir.  
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NON- DEPOLARIZAN KAS GEVŞETICILER  

• NMS’li hastada malign hipertermiyi tetikleyebileceği için süksinil  

kolin’den kaçınılmalıdır*. 

• Bunun yerine non depolarizan kas gevşeticilerden rokuronyum 

ve vekuronyum  açısından güvenle kullanılabilir. 

 *Ramamoorthy KG, Downey H, Hawthorne P. Rocuronium and sugammadex: An alternative to succinylcholine for electro convulsive 

therapy in patients with suspected neuroleptic malignant syndrome. J Anaesthesiol Clin Pharmacol 2011;27:380-2.  
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MULTIPLE TRAVMA  

• Ġlaç seçimi yaparken de bazı bulgular gözden geçirilmelidir; 

• Hastane öncesi hipotansiyon (geçici olsa bile) 

• Şok indeksi 

• Resüsitasyona yanıtı 

• Yaş ve komorbidleri 

• Hastanın hastane öncesi ve acil serviste klinik durumu 

Hangi ilaç??? 
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• Hipotansif travma hastasının entübasyonunda seçilmesi gereken indüksiyon ajanı KETAMİN’dir.  

• Ketamin’in normal dozunun %25-50’sinin (normal dozu 1.5-2 mg/kg) kullanımını öneriyorlar (Şok 

indeksi≥1 olan hastalarda). 

• Etomidat kullanımında da doz azaltılmasını öneriyorlar.  

• Paralizan ilaçların -azalmış periferal perfüzyon nedeniyle- tam doz kullanılmasını öneriyorlar 

(rokuronyum dozu 1,2-1,6 mg/kg; süksinil kolin dozu 2 mg/kg olarak). 

 

Petrosoniak A, Hicks C. Resuscitation Resequenced: A Rational Approach to Patients with Trauma in Shock. Emerg Med Clin 

North Am. 2018 Feb;36(1):41-60 Increased mortality in trauma patients who develop postintubation hypotension. J Trauma 

Acute Care Surg. 2017 May 22 
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Teşekkür ederim. 


