


 GS hakkında genel bilgiler 

 

 GS ilaçları 

 

 Hangi durumlarda hangi ilaç (ilaç stratejileri)  



 Cerrahi anestezinin gelişimi tıp tarihindeki en 

önemli olaylardan biridir. 

 İnhaler anestezikler; 

› W. Long ve William E. Clark ilk kez 1842’de eter 

kullanmışlar. (cerrahi ve diş çekiminde) 

 Lokal ve rejyonal anestezi; 

› Carl Koller 1884’de topikal kokainin gözde cerrahi 

anestezi oluşturduğunu göstermiş. 

 



 İntravenöz anestezi; 

› 1855’de Alexander Wood’un hipodermik şırınga ve 

iğneyi icat etmesinden sonra gelişmiştir. 

› İndüksiyon ajanları, nöromuskuler blokerler, opioidler 

 Kloral hidrat 1872 

 Tiyopental 1932 

 Klordiazepoksit 1955 

 Ketamin 1962 

 Etomidat 1964 

 Propofol 1986 



 Acil pratiğinin en önemli konularından biridir. 

 

 Genellikle sedasyon ve analjezi kavramları 

birliktedir. 



 

 Hastanın kardiyo-respiratuar fonksiyonlarını 

korurken, sedatif ve/veya disosiyatif anestetik 

ajanlar kullanarak bilincinin baskılanmasıdır.  



 

Sedasyon düzeyleri (minimalden derine) ve genel anestezi tanımı 

Minimal 

sedasyon, 

anksiyolizis 

Moderate 

sedasyon 

Derin 

sedasyon 

Disosiatif 

sedasyon 

Genel 

anestezi 

Yanıt Sözel 

uyarıya 

normal yanıt 

Sözel veya 

dokunmaya 

anlamlı yanıt 

Tekrarlanan 

veya ağrılı 

uyarıya anlamlı 

yanıt 

Derin analjezi 

ve amnezi 

(katalepsi 

benzeri trans 

hali 

Ağrılı uyarana 

yanıt yok 

Havayolu Etkilenmez  Müdahele 

gerekmez 

Müdahele 

gerekebilir 

Müdahele 

gerekmez 

Müdahele 

genellikle 

gerekli 

Spontan 

solunum 

Etkilenmez  Yeterli  Yetersiz 

olabilir 

yeterli Sıklıkla 

yetersiz 

Kardiyo-

vasküler 

fonksiyon 

Etkilenmez  Genellikle 

korunur  

Genellikle 

korunur  

Genellikle 

korunur 

Bozulabilir  



 Anksiyetesi ön planda olan hastalar, 

 Ağrısı olmayan yada tolere edilebilir düzeyde 

olan hastalar, 

 Mevcut ağrısı lokal anastetikler veya topikal 

ilaçlarla kontrol edilebilen hastalar. 



 Mutlak kontraendike olduğu bir durum yok, 

› Aşırı uç yaşlar (<6 ay veya >70 yaş)  

› Kusmaya meyil oluşturabilecek durumlar 

› Zor havayoluna sahip hastalarda 

› Mental durumunda değişiklik olanlar 

› ASA III ve yukarısı olanlar. 

 



 Risk değerlendirilmesi, 

› İleri yaş  

•Spesifik bir yaş sınırı yoktur. Ancak yaşlılarda istenmeyen 

olayların gelişmesi çok daha sıktır. 

 

•Bu ilaca karşı artmış hassasiyetten ya da yaşlılarda ilacın 

dağılımı değiştiğinden uygulanan ilacın yüksek serum 

düzeylerine ulaşmasından olabilir. 

 



 Risk değerlendirilmesi, 

› İleri yaş  

› Komorbid hastalıkların varlığı 

American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification System 

ASA 1 A normal healthy patient 

ASA 2 A patient with mild systemic disease 

ASA 3 A patient with severe systemic disease 

ASA 4 A patient with severe systemic disease that is a constant threat to life 

ASA 5 A moribund patient who is not expected to survive without the operation 

ASA 6 
A declared brain-dead patient whose organs are being removed for donor 

purposes 





 Risk değerlendirilmesi, 

› İleri yaş  

› Komorbid hastalıkların varlığı 

Yaşlı ve komorbid hastalığı olanlarda istenmeyen olay riskini 

azaltmak için; 

•Başlangıç dozunu daha düşük tutmak, 

•İlacı daha yavaş uygulamak, 

•Tekrarlayan doz sıklığını geniş tutmak. 



 Risk değerlendirilmesi, 

› İleri yaş  

› Komorbid hastalıkların varlığı 

› Aspirasyon riski 

ACEP önerisi; (Öneri düzeyi B) 

•Acil serviste çocuk ve erişkinlerde açlık durumu gözetilmeksizin 

GSA’nın geciktirilmemesini önermektedir. 



Düşük riskli hastalarda açlık durumu ve GSA ile ilgili konsensus önerileri 

Açlık durumu Aciliyet Aspirasyon riski Önerilen sedasyon seviyesi 

>3 saat oral alım yok Herhangi biri  Düşük Kısıtlama yok 

 

< 3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

 

Acil  Yüksek Kısıtlama yok 

<3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif 

 

Acil Yüksek Kısa, derin sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif  Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek Acil  En yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek  Acil değil En yüksek 

 

Minimal sedasyon için 

kısıtlama 

 



Düşük riskli hastalarda açlık durumu ve GSA ile ilgili konsensus önerileri 

Açlık durumu Aciliyet Aspirasyon riski Önerilen sedasyon seviyesi 

>3 saat oral alım yok Herhangi biri  Düşük Kısıtlama yok 

 

< 3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

 

Acil  Yüksek Kısıtlama yok 

<3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif 

 

Acil Yüksek Kısa, derin sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif  Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek Acil  En yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek  Acil değil En yüksek 

 

Minimal sedasyon için 

kısıtlama 

 



Düşük riskli hastalarda açlık durumu ve GSA ile ilgili konsensus önerileri 

Açlık durumu Aciliyet Aspirasyon riski Önerilen sedasyon seviyesi 

>3 saat oral alım yok Herhangi biri  Düşük Kısıtlama yok 

 

< 3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

 

Acil  Yüksek Kısıtlama yok 

<3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif 

 

Acil Yüksek Kısa, derin sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif  Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek Acil  En yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek  Acil değil En yüksek 

 

Minimal sedasyon için 

kısıtlama 

 



Düşük riskli hastalarda açlık durumu ve GSA ile ilgili konsensus önerileri 

Açlık durumu Aciliyet Aspirasyon riski Önerilen sedasyon seviyesi 

>3 saat oral alım yok Herhangi biri  Düşük Kısıtlama yok 

 

< 3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

 

Acil  Yüksek Kısıtlama yok 

<3 saat herhangi bir 

berrak sıvı 

Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif 

 

Acil Yüksek Kısa, derin sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat hafif aperatif  Acil değil Yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek Acil  En yüksek Moderate sedasyon için 

kısıtlama 

<3 saat yemek  Acil değil En yüksek 

 

Minimal sedasyon için 

kısıtlama 

 



 Risk değerlendirilmesi, 

› İleri yaş  

› Komorbid hastalıkların varlığı 

› Aspirasyon riski 

› Zor havayolu 



 GS için minimum kişi sayısı 

ACEP önerisi; (Öneri düzeyi C) 

•Hastayı devamlı monitörize eden bir hemşire veya başka bir 

sağlık görevlisi ve işlemi gerçekleştiren hekim olmak üzere en az 

2 kişi. 





 GS için minimum kişi sayısı 

 Monitörizasyon  

ACEP önerisi; (Öneri düzeyi B) 

•Acil serviste GSA uygulamalarında gelişebilecek 

hipoventilasyon ve apneyi klinik değerlendirme ve/veya  pulse 

oksimetreden daha erken tanımada bunlara yardımcı bir cihaz 

olarak kapnografinin kullanımını önermektedir. 





 GS için minimum kişi sayısı 

 Monitörizasyon 

 Oksijenizasyon   

•Özellikle uzun yada  uzamış girişimlerde yüz maskesiyle birlikte 

yüksek akım oksijen verilmesi önerilmektedir. 





 Hızlı etki başlangıcı, 

 Kısa etki süresi, 

 Hemodinamiye en az etki, 

 Major yan etkisi en az olmalı. 











 IV olarak 1-2 dakikada ve 0.02-0.03 mg/kg 

olarak ya da 0.5-1.0 mg titre ederek verilir.  

 

 Tek doz 2.5 mg geçmemelidir.  

 

 Tekrar dozlarında adipoz dokuda birikerek 

uzamış sedasyona neden olabilir.  





 0.75-1.0 mg/kg başlangıç dozu. (ek dozlar 0.5 

mg/kg) 

 

 Diğer barbitüratların aksine epileptik nöbetleri 

tetikleyebilir. 

 





 Yetişkinlerde genellikle IV olarak 1-2 dakikada 

1-2 mg/kg dozunda verilir.  

 

 Tekrar dozu 5-10 dakikada bir ¼ kadarı. 







• Dozu yetişkinlerde GS için; 

– 0.5 yada 1.0 mg/kg başlangıç dozunu takiben  

– İstenen sedasyon düzeyine ulaşana kadar her 3-5 
dakikada bir 0.5 mg/kg ek dozlar şeklinde verilir. 

 





KETOFOL (ketamin + propofol) 

Ketamin Propofol 

Uzun etki Kısa etki 

Hipertansif Hipotansif  

Kafa içi basıncı artırır Kafa içi basıncı düşürür 

Analjezi sağlar Analjezi özelliği yok 

Kusma Anti emetik 

Halüsinasyon hipnotik 









 IV 30-60 saniyede.  

 0.1-0.15 mg/kg başlangıç dozunda.  

 Yaşlılarda, KC ve böbrek disfonksiyonunda derin 

ve uzamış etkileri olur. 

 



 Fospropofol 

 Dexmedetomidine  

› Alfa-2 agonist 

› Sedatif , hipnotik ve analjezik etkinliği var. 



 Hastanın risk durumu nedir? 

 İhtiyacımız olan sedasyon mu, analjezi mi?  

 Hedeflenen sedasyon derinliği? 

 Özellikli ilaç-hasta durumu var mı? 



 ACEP önerisi; (Öneri düzeyi A) 

› Ketamine çocuklarda güvenle kullanılabilir. 

› Propofol çocuklarda ve yetişkinlerde güvenle 

kullanılabilir. 



 

 ACEP önerisi; (Öneri düzeyi B) 

› Etomidat yetişkinlerde güvenle kullanılabilir 

› Ketofol (ketamin + propofol) çocuklarda ve 

yetişkinlerde güvenle kullanılabilir. 



 

 

 ACEP önerisi; (Öneri düzeyi C) 

› Ketamine yetişkinlerde güvenle kullanılabilir. 

› Alfentanil yetişkinlerde güvenle kullanılabilir. 

› Etomidat çocuklarda güvenle kullanılabilir. 



Yetişkinlerde GS için öncelikli önerilen ilaçlar 

Öneri düzeyi İlaç  Dozu  

Düzey A Propofol  1 mg/kg (0.5 mg/kg ek dozlar) 

Düzey B 
Ketofol (ketamin+propofol) 

Etomidat 

0.5-0.75 + 0.5-0.75 mg/kg 

0.15 mg/kg (0.1 mg/kg ek dozlar) 

Düzey C Ketamin  1 mg/kg 



GS- yetişkinler için ilaç seçiminde stratejiler 

Girişim 

tipi 

Örnek Önerilen ilaç  Alternatif 

ilaç 

Yorum  

Ağrısız 

işlemler 

Radyolojik 

görüntüleme 

Midazolam (IV) Propofol (IV) İyi bilinen ve 

güvenli ilaçlar 

Düşük ağrı, 

yüksek 

anksiyete 

Santral kateter, 

Lomber 

ponksiyon 

Midazolam (IV) Propofol (IV) 

Ketamin (IV) 

Ağrı lokal 

anestezi veya 

topikal ilaçlarla 

giderilebilir 

Yüksek 

ağrı, yüksek 

anksiyete 

-Kırık veya eklem 

redüksiyonu 

-abse drenajı 

-yanık debritmanı 

-kardiyoversiyon 

-Göğüs tüpü 

takılması 

-Midazolam + 

fentanyl (IV) 

-Propofol + fentanyl 

(IV) 

- Ketamin (IV,IM) 

Etomidate + 

fentanyl 

(IV) 

Propofol + 

ketamine 

(IV) 

Midazolam+fenta

nil ikilisi daha çok 

olmak üzere diğer 

kombinasyonları 

da destekleyen 

çok sayıda 

literatür var. 



GS- yetişkinler için ilaç seçiminde stratejiler 

Girişim 

tipi 

Örnek Önerilen ilaç  Alternatif 

ilaç 

Yorum  

Ağrısız 

işlemler 

Radyolojik 

görüntüleme 

Midazolam (IV) Propofol (IV) İyi bilinen ve 

güvenli ilaçlar 

Düşük ağrı, 

yüksek 

anksiyete 

Santral kateter, 

Lomber 

ponksiyon 

Midazolam (IV) Propofol (IV) 

Ketamin (IV) 

Ağrı lokal 

anestezi veya 

topikal ilaçlarla 

giderilebilir 

Yüksek 

ağrı, yüksek 

anksiyete 

-Kırık veya eklem 

redüksiyonu 

-abse drenajı 

-yanık debritmanı 

-kardiyoversiyon 

-Göğüs tüpü 

takılması 

-Midazolam + 

fentanyl (IV) 

-Propofol + fentanyl 

(IV) 

- Ketamin (IV,IM) 

Etomidate + 

fentanyl 

(IV) 

Propofol + 

ketamine 

(IV) 

Midazolam+fenta

nil ikilisi daha çok 

olmak üzere diğer 

kombinasyonları 

da destekleyen 

çok sayıda 

literatür var. 



 Minimal veya uzun sedasyon için  

› midazolam, 

 Riskli olmayan hasta grubunda 

› Propofol 

› Ketofol  

 Riskli hasta grubunda 

› Hipotansif hastada etomidat veya ketamin 

› Potansiyel havayolu veya solunum probleminde 

ketamin  



Teşekkürler… 


