GEBELERDE SEDO-ANALJEZI

Yrd. Dog. Dr. Suat Zengin



Agri

* Bilinen en eski saglik sorunudur.

* Herhangi bir saglik sorunu ertelenebilir,
+ Ancak agr1 !!!

+ Agr1  olusturmadiklar1 taktirde bir
organlar1 oldugunu bilir mi ? )

Insan



simdil anestezi uzmam geliyor.
seni uyutucalk ve hemen ameliyvata




Girisimsel Sedasyon

- Hastanin  kardiyo-pulmoner  fonksiyonunu
koruyarak,

+ Agriya  reaksiyonunu  ve  hatirlamasini
azaltmak veya yok etmek amaciyla,

+ Sedatif 1laclarla,



cenel anesteziye Cislk atp
gerek yoktuw, lokal basirama
vaptik. Sadece dilini J4 2
uyusturduk.




Girisimsel Sedo-Analjezi (GSA)

Agriy1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak

amaciyla analjezik ek bir ajanin verilmesidir.



Temel Ilkeler

© Yapilacak 1sleme uygun sedasyon seviyesini
belirlemek,

* Monitorizasyon ve kurtarma malzemelerini
hazirlamak,

- Istenilen sedasyon diizeyi icin ajanlarin titrasyonu,
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Sedasyon Duzeyi ?

+ Sedasyon derinligi arttikca komplikasyonlar
artar.

+ Uygun olan en az sedasyon derecesinde 1slem
yapilmalidir.

- Dikkatli bir doz ayarlama, planlama ve
uygulamaya ragmen !!

+ Sedasyon derinligi her zaman beklenilen gibi
olmaz.



Sedasyon Duzeyi ?

Minimal Sedasyon Moderate Sedasyon Derin Sedasyon Genel Anestezi

(anksiyoliz) (bilingli sedasyon)
Yanit Sozel uyariya Sozel veya Agrili uyaranlara ~ Agrili uyarana
normal yanit dokunmaya yanit yanit yok

anlaml1 yanit

Havayolu Etkilenmez Miidahale Miidahale Miidahale gerekli
gerekmez gerekebilir

Spontan Solunum Etkilenmez Yeterli Yetersiz olabilir Yetersiz

Kardiyovaskiiler Etkilenmez Korunmus Korunmus Bozulabilir

Fonksiyon



Hangi islem-Hangi Seviye ?

Duzey

[slemler

Minimal Sedasyon (Anksiyolizis)

Lomber ponksiyon, Cinsel saldir1 muayenesi,
Basit fraktiir rediiksiyonlari, Kesi

suitiirizasyonu, Abse drenaji

Moderate Sedasyon (Biling¢li Sedasyon)

Toraks  tipli  takilmasi, Omuz  ¢ikigi
rediiksiyonu, Port katater takilmasi, Senkronize

kardiyoversiyon, Yanik pansumanlari

Derin Sedasyon

Kalga ¢ikigi rediiksiyonu
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Girisimsel Aciliyet

- Aritmiler 1¢in kardiyoversiyon,

- Kafa travmalarinda gortintiileme,

- Kemik kiarik-¢ikiklarin rediiksiyonlari,
+ Kontamine yara bakimu,

* Yaniklar,

+ Direncgli agrilar.
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Hangi Seviye-Hangi Ilac ?

- Minmimal Sedasyon; Nitroz oksit, Midazolam,
Fentanil, Pentobarbital, Ketamin (diisiik doz).

* Moderate Sedasyon; Propofol, Etomidat,
Metoheksidal, Ketamin, Fentanil+Midazolam.

+ Derin  Sedasyon;  Moderate  sedasyon
ilaclarinin daha yiiksek dozlari.
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Ilaclarin 11k Dozu

Minimal Sedasyon

Nitroz oksit 50:50 oksijen ile karisik

Midazolam 0.1 mg/kg IV

Fentanil 1.5 mcg/kg IV

Alfentanil 3-8 mcg/kg IV

Pentobarbital 2.5 mg/kg IV

Kisa Moderate veya Derin Sedasyon

Metoheksidal Img/kg IV

Propofol 1 mg/kg IV

Etomidat 0.15 mg/kg IV

Ketamin 1 mg/kg IV

Uzatilmus Moderate veya Derin Sedasyon

Propofol 1-2mg/kg IV takiben her 3 dk. 0.5 mg/kg
Ketamin 1-2 mg/kg IV (+midazolam 0.05 mg/kg I'V)
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Hastanin Incelenmesi

- Iyi bir dykii ve dikkatli fizik muayene,
+ Aclhik durumu-aspirasyon riski,

- Kullandigi 1laclar, allerji durumu,

+ Zor havayolu potansiyeli !,

+ Kardiyopulmoner durum.
14



Hastanin Tibbi Durumu

Amerika Anesteziyoloj1 Dernegi (ASA) fiziksel
durum

siniflama sistemi
Klas I : Normal, saglikli

Klas II : Hafif sistemik hastalik (Kontrol altindaki
KOAH, HT, DM)

Klas III: Fonksiyonel bozukluk olusturan siddetl
hastalik (orta-1ler1 KOAH, anjina ile
beraber olan KAH)

w7y 1 h o b 4 h b &
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Komplikasyon ?

 ASA I-II olan hastalarda komplikasyon diisiik
(Y05<)

-+ ASA III-IV-V paralel olarak ytiksektir.
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GSA-Komplikasyon ?

+ Hastanin mevcut tibb1 durumu,
* Sedasyonun derinligi,

* Bu 1ki parametrenin etkilesimine baghdir.
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Arac ve Gerecler

- Havayolu yoOnetimi ve resiuisitasyonunda
gerekli olan tiim malzemeler,

+ Defibrilator,
* Opioid ve benzodiazepin antagonistlersi,

HAZIR BULUNDURULMALI



Islem

* Hastaya ve yakinlarina ne yapilacagi anlatilmali,
- Islem adim adim (step-by-step) uygulanmal,

 Damaryolu-oksijenasyon-monitorizasyon dikkat

edilmeli,

 Biling diizey1, kalp hizi, solunum hizi, kan

basinci, oksijen saturasyonu, end-tidal CO2
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Islem Oncesi Agr1 Yonetimi

*»

®

llag llk Doz Titrasyon Etki Stiresi
Morfin 0.1 mg/kg IV Adnkontrolii saglanana 3 saat
(Morphine) kadar her 3—5dk ‘da bir
0.05mg/kg IV
Fentanil 1.5micogram/kg IV Agn kontrolii saglanana  1saat
(Fentanyl) kadar her 2-3dk da bir 0.75
microgram/kg [V
Hidromorfon 00125mg/kg V- Adnkontrolii sadlanana 3 saat
(Hydromorphone) kadar her 3-5dk da bir

0.006 ma/kg IV
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Girisimsel Sedasyon ve Analjezi

Ajanlan

1 “ Etki Baslama
llaglar Onerilen Doz Verilme Yolu Siiresi Etki Siiresi
Nitro oksit 50:50 oksijen ile kansik Inhalasyon 2-3dk 15-20 dk
(Nitrous oxide]
Midazolam 0.05-0.1mg/kg \ 1-3 dk 1 saat
Uygun sedasyona kadar her 2 dk'da 0,05 mg/kg tekrar-
lanabilir I 15-30 dk 1-2 saat
0.1mg/kg
Fentanil {Fentany!) 1-3 micrograms/kg, 5 micrograms/kq dan titre edilebilir IV <1 dk 3060 dk
Fentanil ve midazolam  1—2 micrograms/kq fentanil arti 0.1 mg/kg midazolam IV 1-2dk 1 saat
Metoheksidal 1 markg \ 1 dk 10 dk
(Methohexital)
Pentobarbital 2.5 mg#kg ihtiyac olursa takiben iki defa 1.25 mg/kg IV yolla <50 mgfdk  30—60sn 15+ dk
da verilmeli
Ketamin (Ketamine) 1 mg/kg IV 1-3 dk 10-20 dk
2-5ma/kg I 5-20dk 30-60 dk
Ketamin ve midazolam  Yukaridaki ketamine ek 0.05 - 0.1 mg/kq midazolam IV 1-3 ak 3050 dk
Ftomidat (Etomidate)  0.15 mg/kg, takiben gerekirse her 2 dk da 0.1 mg/kg M 30-60 sn 5-10 dk

Propofol

1 ma/ka, gerekirse takiben her 3 dk da 0.5 ma/kg
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Gebelik

Anneden c¢ok fetiis

disunulur !!
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Gebelik

+ Baz1 fizyolojik degisikliklerin oldugu sagliklilik
halidir.

- Ginsimsel  sedo-analjezide; 1slem  Oncesi
degerlendirme, hazirlik, tedbir, uygulama
yollar1 gebe olmayan saglkli bireylerle

benzerdir.

. Tlaclar-Terotoienik notansivel-Ek kémnlikasvon



Gebelik Sirasinda Sistemlerdeki
Degisiklikler

Solunum sistemi

+ Kardiyovaskiiler sistem

 Hematolojik sistem

Sindirim sistemi

- Uriner sistem
Santral sinir sistemi

- Endokrin ve metabolik iy



Gebelik Sirasinda Sistemlerdeki
Degisiklikler

 Solunum sistemi: Ventilasyon hizi, tidal voliim
artar, fonksiyonel reziduel kapasite azalir.

+ Kardiyovaskiiler ve hemotolojik sistem: Kan
volimiu (plazma-eritrosit), kardiyak output, kalp
hiz1 artar, ortalama arterial basing azalir.

+ Sindirim sistemi : Mide bosalimi yawaslar-Refli



EKk Riskler

- Artmis  meternal O2 ihtiyaci, azalmis
fonksiyonel rezidiel kapasite; PaO2 nin hizh

dismesine yol acabilir.

- Artmis  refli  rniski, sedasyon sirasinda

aspirasyon riskini arttirir.

* Orofarinks, larinks 1le trakeada meydana gelen
26

070717777 /77710017777 - 7007100»,400\



Avantajlar

+ Fetiis hipoksiye kars1 oldukca dayaniklidir
- F-Hb’in oksijene karsi affinites1 yuiksektir.

+ Sedasyonda kisa periyotlu hipoksiler fetiis

tarafindan tolere edilebilir.
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Ne Zaman Sedo-Analjezi ?

 Gebelerin % 6-7’s1 gebelik esnasinda travma

gCCITTIL.

* Bu yaralanmalarin %50’sinde agrili girisimsel

1slem gerekir.
* Dental girisimler

 Endoskopik girisimler........
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EK Dikkat

+ Kullanilacak  ajanlarm  doz araligi  gebe
olmayanla ayni,

 Terotojenite ve komplikasyonlar1 en aza
indirmek 1¢in gerekli olan en az doz,

 Eger miimkiinse 1lk trimesterde uzak durmak,

 Eger miimkiinse supin hipotansiyon sendromunu
engellemek 1¢in  hasta supin pozisyonda
yatirnlmamali, sol tarafa uterus deplasmani
yapilmalidir.

29



Gebelikte Sedo-Analjezik
Ilaclar !!?

* FDA (Food and Drug Administration ) gebelik

i¢cin 1la¢ kullanimini 5 kategoriye ayirmastir.

 Ancak, bu kategorilerin bir defalik kullanimin
guvenirligini  belirlemek 1¢in smirli  degen

vardir. 30



Kontrollii ¢galismalarla ilacin fetiis i¢in bir risk olusturdugu gosterilememistir.

Hayvan c¢alismalarinda ilacin fetiis i¢in bir risk olusturdugu gosterilememistir ve gebelerde
kontrollu ¢calismalar yapilmamastir.

Hayvan c¢alismalarinda bir yan etki ortaya ¢cikmistir ama gebede fetiis i¢in bir risk oldugu
gosterilememistir.

Hayvan calismalarinda fetiis uizerinde bir yan etki oldugu gosterilmistir ve gebelerde

kontrollu calismalar yapilmamistir ama olas1 yararlar, olas1 risklere ragmen, ilacin gebe
kadinlarda kullanilmasini hakli kilabilir.

Arastirma veya pazarlama deneyimlerinden ya da insanlardaki ¢alismalardan elde edilen yan
etki verilerine gore ilacin insan fetisu i¢in risk olusturdugu yoniinde kanitlar vardir ama
olasi yararlar, olasi risklere ragmen, 1lacin gebe kadinlarda kullanilmasini hakli kilabilir,

Hayvan ya da insanlardaki ¢alismalar fetal anormallikler gostermistir ve/veya arastirma ya
da pazarlama deneyimlerinden elde edilen yan etki verilerine gore ilacin insan fetiisii i¢in
risk olusturdugu yoniinde kanmitlar vardir ve s6z konusu riskler, ilacin gebe kadinlarda
kullanilmasinin olas1 yararlarindan agik¢a daha fazladir. 31



Gebelikte Sedo-Analjezik
Ilaclar !!?

Sedo-analjezik 1laclardan kategor: A
olan yok

Cogunlugu C kategorisinde.
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Nitroz OKsit

- Turkiye’de acilde !!

- Yan etkis1 azdir

© Minimal kardiyak depresyon ve pulmoner
vazokonstruktordur

- Pulmoner HT olanlarda rolatif kontrendike.

- Hayvan calismalarinda fotal olim dahil ciddi
teratojenik etka.

 Folat metabolizmasi inhibitérii oldugu i¢in
oebede kontrendike. 33



Benzodiazepinler

- Sadece  sedatif etk
analjezik etkiler1 yoktur.

* Kardiyopulmoner
depresyon riski var.

- Paradoksal ajitasyon



Opioid

+ Sedatif-analjezik

- Fentanil-alfentanil

+ Bradikardi-solunum kaslarinda spazm (rijit
gogus)
 Herhangi bir opioide gebelik sirasinda maruz

kalmanin major veya minor malformasyonlara
yol actigina dair bir kanit yok.

+ Gebelik kategorisi C

. Naloksan hazir bulundurulmali (B)>>



BARBITURATLAR

+ Sedasyon ve ¢ok az miktarda analjezi olusturur.

* Solunum depresyonu ve hipotansiyona neden
olabilirler.

+ Uzun sureli ve yuksek dozlarda kullanimda
(Epilepsi hastalar1) konjenital malformasyon riski ?
Kesin kanit yok.

* Metoheksidal-B, Tiopental-C, Pentobarbital-D
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Propofol

+ Etkis1 hizla baslayan, kisa etki streli genel

anestezik ajan.

+ Analjezik etki yok.

* Solunum  depresyonu ve  hipotansiyon

yapabilir.

 Hayvan ¢alismal

arinda teratojenik etkisi yok.

* Gebelik sirasind

a maruz kalmanin major veya

minor malformasyonlara yol ac¢tigina dair bir

kanit yok.
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Etomidat

* Analjezik etkisi olmayan, sedatif hipnotik,

* Yan etkiler1 nadir, minimal solunum
depresyonu

- Kardiyak agidan glivenilir.

 Myoklonik refleks (%20).

+ Gebelik sirasinda maruz kalmanin major veya
minOor malformasyonlara yol actigina dair bir
kanit yok.

- GGebelik kateoorisi C 38



Ketamin

Disosiyatif amnezi, katalepsi ve analjezi yapar.

Solunum depresyonu nadirdir, tasikardi ve kardiyak output
artis1 yapabilir.

Midazolam ilacin etkisinden ¢ikis sirasindaki yan etkiyi
azaltur.

Hayvan calismalarinda yuksek dozda bile teratojenik degil,

Kas tonusunu artirir. Uterin kontraksiyon !!!? (3/2). Erken
gebelik ve 2 mg/kg < dozlarda.

Metarnal kan basinci ve hizin1 % 20-30 artirir, HT gebede !!

Gebelik kategorisi B .



Sonuc

- FDA kategoriler1 ajanlarin  tek kullanim
guvenirligr hakkinda bilgi vermez.

+ Uzun ve orta siirel1 maruz kalma ile hayvan
deneylerinde (Nitroz oksit hari¢) teratojenite
lehine pozitif veri yok.

+ Gebe sedo-analjezide tek seferlik maruziyet
mevcut—Risk daha az.

* Gebe olmayanlarla aymi doz araliklarinda

kullanilabilir. 0



Sonuc¢

* Yinede !!!

* En uygun- en az dozla,
+ Sedasyon derinligini arttirmadan,
* En kisa siirede 1slem bitirilmels.

* Monitor ve hasta daha yakin takip edilmeli.
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