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SEDASYON 
AJANLARI 



Sunum Planı 

 Girişimsel Sedasyon 

 Girişimsel Sedasyon Amaç ve Endikasyon 

 Sedasyon Ajanları 

      - Nitröz Oksit         - Fentanyl 

      - Ketamin                - Metoheksital  

      - Etomidat              - Thiopental 

      - Propofol               - Pentobarbital  

      - Midazolam          - Dexmedetomidine 

      - Meperidin 
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                            Sedasyon 
3 

 

  Sedatifler veya dissosiyatif ajanların (analjezikle 
veya  analjezik olmadan) verilmesiyle  uygulanacak 
işlemin rahatsızlığını duymadan, 
kardiyorespiratuar  fonksiyonların idame 
ettirilmesine olanak sağlayan bir teknik 

 Bilinç düzeyi baskılanırken havayolu açılığı ve 
oksijenizasyon kesintisiz devam eder 

(ACEP 2014 Aralık) 

 



Temel İlkeleri 
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 Uygun sedasyon seviyesini  belirlemek 

 Uygun monitörizasyon ve kurtarma malzemelerini 
hazırlamak 

  Sedasyon öncesi analjezik vermek 

  Uygun sedasyon seviyesi için ajanın titrasyonu 

  İlk mental durumuna gelinceye kadar gözlem   



5 

MİNİMAL 
SEDASYON 

MODERATE 
ILIMLI 
SEDASYON 

DERİN 
SEDASYON 

GENEL 
ANESTEZİ 

YANIT Sözel uyarı ile 
normal 

Sözel ve 
dokunmaya 
anlamlı yanıt 

Tekrarlayan 
veya ağrılı 
uyarana 
anlamlı yanıt 

Ağrılı uyarana 
yanıtsız 

HAVAYOLU Etkilenmez Müdahale 
gerekmez 

Müdahale 
gerekebilir 
 

Müdahale 
genellikle 
gerekeli 

SPONTAN 
SOLUNUM 

Etkilenmez 
 

Yeterli  Yetersiz 
olabilir 

Sıklıkla 
Yetersiz  

KVS 
FONKSİYON 

Etkilenmez 
 

Genellikle 
korunur 

Genellikle 
korunur 
 

Bozulabilir  



Sedasyonun Amaçları 
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 Anksiyete, korku ve huzursuzluğu gidermek 

 Ağrı eşiğini artırmak 

 Pozisyondan kaynaklanan rahatsızlığı azaltmak 

 Haraketsiz kalmasını sağlamak 

 Hemodinamik değişiklikleri minimalize etmek 

 Hastanın güvenliğini sağlamak 

 Yeterli analjezi, sedasyon ve amnezi sağlamak 



Sedasyon Endikasyonları 
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 Ortopedik işlemler, Laserasyonlar, Artrosentez 

 Toraks tüpü takılması, Torasentez,Periton lavajı 

 Endotrakeal entübasyon 

 Lomber ponksiyon, Santral venöz kateter takılması 

 Endoskopik / Radyolojik girişimler 

 Başağrısı, Renal kolik 

 Travma, Yara debridmanı, Abse drenajı 

 Kardiyoversiyon 

 



Sedatif Ajanlar 
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 Sedatif Ajanın Seçimi 

     -Yapılacak işlemin özelliğine 

     -Yapılacak işlemin süresine 

     -Hastanın yaşına 

     -Hastanın fiziksel durumuna 

     -Hekimin tecrübesine 

     -Mevcut şartlara göre değişir   



İdeal Sedatif Ajanın Özellikleri 
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 Etkisi hızlı başlamalı 

 Etkili sedasyon sağlamalı 

 Kesildikten sonra etkisi çabucak geçmeli 

 Kolay uygulanabilmeli 

 Yan etkisi az olmalı 

 Kümülasyona (birikim) yol açmamalı 

 Diğer ilaçlarla minimal etkileşmeli 

 Ucuz olmalı 
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Nitröz Oksit 
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 Dozu: 50:50 O2 ile karıştırılarak kullanılır 

 Etkinin başlangıcı: 2-3 dk. 

 Etki süresi: 15-20 dk. 

 Minimal  veya moderate sedasyonda IV ilaca ek olarak  

 Minimal kardiyak depresan ve pulmoner vazokonstritör 

 Kontrandikasyonları: 

        -Pulmoner hipertansiyon  

        -Hamilelik 

        -Pnömotoraks 

        -Pnömosefali ve hava embolisi  



Nitröz Oksit 
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 Özellikle yan etki profilinin az olması nedeniyle 
dental girişimlerde sık kullanılmakta 



Nitröz Oksit 
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 Güncel kullanımı Avrupadan sonra ABD’de de 
doğumki anksiyeteyi azaltma (gülerek doğum ) 



Ketamin  
15 

 Dozu: 1-1,5 mg/kg IV. 2-4 mg/kg IM. 

 Etkinin başlangıcı: 1-2 dk. 

 Etki süresi: 10-60 dk.  

 

 Derin analjezi, sedasyon ve amnezi  

 Hem analjezik hem de anksiyolitik 

 Solunum etkilenmez (Hızlı ve yüksek doz hariç) 



Ketamin 
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 Yetişkinlerde kullanım sonrası halüsinasyon, 
ajitasyon, heyecanlılık, konfüzyon reaksiyonlara 
neden olur (% 10-20) 

 Bunun tedavisinde Midazolam kullanılır 

 

 



Ketamin 
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 1:1 oranında ketamin-propofol (0.7 mg/kg) 
karışımının kullanımı deliryum benzeri riski azaltır 
ve dolaylı olarak benzodiazepin kullanımı azalır (728 
hasta) (Acad Emerg Med. Mar 2011;18(3):237-45.) 

 



Ketamin 
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 Ketamin-propofol kombinasyonu(Ketofol) tek doz 
etkili sedasyon sağlar, hasta memnun, hekim 
memnun ve emin 



Ketamin 
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 IM kullanımı sayesinde ajite ve şiddet eğilimi olan 
hastaların yönetiminde kullanılabilir 



Ketamin Kontrendikasyonları 
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 Aktif pulmoner enfeksiyon 

 Şiddetli kafa travması 

 KAH, KKY, kontrolsüz HT, anevrizma 

 MSS kitle, hidrosefali, KİBAS 

 Bilinç değişikliği ve fokal nörolojik defisit 

 Glokom, Porfiri, Psikoz, Hipertiroidi 

 3 ay altındaki çocuklar 

 Posterior farenks girişimleri 

 Hamilelik ve emzirme 



Ketamin’in Komplikasyonları 
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 Bulantı ve kusma 

 Nistagmus 

 Aşırı sekresyon 

 Hafif miyoklonik seğirmeler 

 Halüsinasyon, kabus ve rüyalar 

 Sempatomimetik etkiler; 

     – Hipertansiyon 

     – Taşikardi 

     – Ritim bozuklukları 



Etomidat 
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 Dozu: 0,1- 0,3 mg/kg IV. 

 Etkinin başlangıcı: 1 dk altında (15-30 sn) 

 Etki süresi: 10-20 dk. 

 Sedatif ve Hipnotik 

 Serebral iskemiden koruma 

 En iyi hemodinamik profil sağlayan ajan 

 Kısa etki süreli 

 İntraoküler basıncı düşürür 

 KVS komplikasyonu az 



Etomidat 
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 Oropedik girişimlerde ( redüksiyon, atelleme vs) 
etkili ve yeterli sedasyon sağlar (Ped.Emrg.Care:2015 
70 hasta) 



Etomidat 
24 

 Analjezik etki yok denecek kadar az, hatta  
myoklonusa neden olabilir; fentanil ile 
konbinasyonu bunu azaltır. (Medicine  Volume 94, 
Number 1, January 2015) 



Etomidat 
25 

 Histamin salınımı minimal 

 Nöbet aktivitesi  

 Stresle bozulmuş glukokortikoid cevabı 

 Tek dozla bile sürrenal süpresyon (hatta Cushing 
Sendromu’nun tedavisinde öneri) 

 



Propofol 
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 Dozu: 1- 2mg/kg IV yavaş infüzyon 

 Etki başlangıcı: 1,5 dk. (max etki) 

 Etki süresi: 2-16 dk. 

 ICP %30-50 düşür 

 1 mg/kg infüzyon ile bulantı kusma daha az 

 Solunum sistemi üzerine önemli yan etkiler 

     – Doz ve veriliş hızına bağlı 

     – Apne 

 2-2.5 mg/kg bolus dozda hipotansiyon (%20-40) 



Propofol 
27 

 Pediatrik hastalarda girişimsel işlemlerde güvenle 
kullanılabilir. 2014 Ped.Crit.Care.Med 12.447 hasta 
çalışması, %2.1 yan etki, diğer ajanlardaki yan etki 
insidansı 8.6 kez daha fazla 



Propofol 
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 429 pediatrik hasta analizinde Propofol ile Ketamin 
kombinasyonu güvenle önerilmekte, olguların %9.1 
hipoksi, %2.1 apne, solunum desteği ile bütün 
hastalarda şifa (2015) 



Propofol 
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 Alkol geri çekilme sendromunda benzodiazepin 
tedavisine alternatif ( dexmedetomidine ile), benzer 
etki düzeyi  



Propofol 
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 Yine pediatrik hastalarda oral girişim ve travma 
müdahalelerinde ketamin ile kombinasyonu 
önerilmekte (Pediatr Emer Care 2014;30: 805-807), 
hastanede kalış süresi kısa, yatış yok 

 



Propofol 
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 Propofol ile orta düzey sedasyon  ve genel anestezi 
altında histeroskopik işlem yapılan hastaların 
karşılaştırıldığı çalışmada ağrının daha az ve 
operasyon süresinin kısaldığı bulunmuş  

  (J Minim Invasive Gynecol.2015 Feb;22(2). 
Parenterally administered moderate sedation and 
paracervical block versus general anesthesia for 
hysteroscopic polypectomy: a pilot study comparing 
postoperative outcomes. Centini G. et all.) 



Propofol 
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 Ajitasyon ve son dönem kanser hastalarının 
tedavisinde benzodiazepinlere alternatif olarak 
yüksek doz propofol ile yanıt alınmış 



Midazolam 
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 Dozu: 0.03-0.2 mg/kg IV. 

 İndüksiyon dozu: 0.1mg/kg 

 Etki başlangıcı: Maximum etki 2-3 dk. 

 Etki süresi: 45 dk.  

 En hızlı etki başlangıçlı ve en kısa etki süreli 
benzodiazepin 

 Lipofilik olduğu için yağ içerisinde dağılımı yüksek 

 Obez hastalarda dikkat 



Midazolam 
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 Anksiyolitik 

 Antikonvülzan 

 Sedasyon 

 Azalmış dikkat 

 Amnezi 

 Pitoz 

 Kas gevşemesi 

 Hipnotik 



Midazolam 
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 Özellikle opioid kötü kullanımında midazolam 
kombine kullanımlar için iyi bir seçenek  

 Oral girişimlerde kısa etkisi sayesinde ideal 

  



Midazolam 
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 Girişimsel işlemlere karşı fobisi olan hastalarda veya 
opioid kötüye kullanım hikayesi olan bağımlılık 
potansiyeli olan hastalar için tek ilaç yerine kombine 
tedaviler önerilmekte ve bu kombinasyonlar için en 
ideal ajanın Midazolam olduğu belirtilmekte 

Anesth Prog.2015 Spring;62(1):25-30. doi: 
10.2344/0003-3006-62.1.25.Dexmedetomidine, 
ketamine, and midazolam for oral rehabilitation: a 
case report. Kim BW, Peskin RM 

 



Midazolam 
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 Eklem redüksiyonları için ideal bir ajan  



Midazolam 
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 Görüntüleme yapılacak hastalarda kullanımı ideal, 
girişimin uzaması halinde diğer ilaçlarla 
kombinasyona uygun 



Midazolam 
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 Nöbet durumunda alternatif kullanımı mümkün, 
özellikle küçük çocuk ve infantlarda 

 



Meperidine 
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 Dozu: 0,75-1,0 mg/kg IV (25 mg 
titrasyonlarla) veya 50-100 mg IM yapılır 

 Etki başlangıcı: IV 5-15 dk , IM 30-60 dk 

 Etki süresi: 2-4 saat 

 

 Opioid analjezik, lokal anestezik ve sedatif etki 



Meperidine 
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Yan etkiler 

     – Solunum depresyonu 

     – SSS stimülasyonu 

     – Bulantı ve kusma 

     – Nöbet (Diyaliz hastaları, Yaşlı hastalar, Sickle-cell 
hastaları, Kanser hastaları) 

     – Başdönmesi 

     – Hipotansiyon 

     – Bağımlılık 



Meperidine 
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 Meperidine ve metabolitine bağlı nöbet 

 MAO inh.ile birlikte kullanılırsa serotonin artışı ile 
sonuçlanır 

     – Dezoryantasyon  

     – Şiddetli hipertermi (40 derecenin üzerinde ateş) 

     – Hipo/hipertansiyon 

     – Kas rijiditesi 

     – Ölüm 



Meperidine 
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 Midazolam/meperidine kombinasyonu ile 
propofolün karşılaştırıldığı prospektif çift-kör bir 
çalışmada propofol kadar kardiyovasküler koruyucu 
etki ve hasta memenuniyeti ve hastanede kalış 
süresinde kısalma bulunmuş 



Meperidine 
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 Meperidine-prometazine-clorpromazin (MPC) 
kombinasyonu 40 yılı aşkın süredir kullanılmasına 
rağmen yan etki profili yüksek, acil servis için ideal 
ajan olmaktan çıkmaktadır. 



Fentanyl 
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 Dozu: 2-4 μg/kg IM 0.5-1.0 μg/kg IV 

 Etkinin başlangıcı: 1-2 dk 

 Etki süresi: 1 saat 

 Analjezik, anksiyolitik, sedasyon etkili 

 Yan etkiler: 

     – Solunum depresyonu 

     – Toraks rigiditesi 

     – Hipoksemi - geçici apne 

     – Hipotansiyon 



Fentanyl 
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 113 hasta ile yapılan çalışmada 4 ajan kullanılmış, 
Fentanil ve Propofol verilenlerde yüksek apne 
insidansına rastlanmış 



Fentanyl 
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 Farklı bir kullanım ( nebülize), analjezik etki, morfin 
ile karşılaştırıldığında yeterli düzeyde hasta ve hekim 
memnuniyeti  



Fentanyl 
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 Farklı bir kullanım (sublingual), çok merkezli 
çalışama, uzun süre ağrısı olan hastalar (malinite 
hariç), yaşam konforunda artış, ağrıda belirgin 
azalma 



Fentanyl 
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 Solunum depresyonu etkisi belirgin, transdermal 
kullanımda bile! 



Metoheksital  
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 Dozu: 1 mg/kg IV. 

 Etkinin başlangıcı: 1 dk  

 Etki süresi: 10 dk. 

 

 Kısa etki süreli  

 Solunum depresyonu riski yüksek 

 Orta düzey ve derin sedasyon 

 



Metoheksital  
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 Sıklıkla Elekrokonvülsif Tedavi (ECT) kullanılmakta 



Metoheksital  
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 Kritik hastada endotrakeal entübasyonda kullanılan 
etomidat’a alternatif olarak önerilmekte 



Thiopental 
53 

 Dozu: 3-5 mg/kg/IV 

 Etkinin başlaması: 30-40 sn. 

 Etki süresi: 10-30 dk. 

 

 ICP düşür (Serebral kan akımını azaltır) 

 Myokardial depresyon ve vazodilatasyon 

 Kan basıncında doza bağlı orta derecede düşme 

– Hipovolemik hastalarda dikkatli kullanılmalıdır 

 Trismus 



Thiopental 
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 Uzamış kullanımında hipotansiyona dikkat(19 yaş 
bayan, operasyonun 5.saatinde derin hipotansiyon) 



Thiopental 
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 Çocuklarda görüntülemede Rektal  kullanımı ile 
ideal bir sedatif, yan etki kusma dışında çok az , daha 
düşük doz 



Thiopental 
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 Propofol ile karşılaştırıldığında kardiyak yan etki 
insidansı daha düşük 



Pentobarbital  
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 Dozu: 2.5 mg/kg IV. (50 mg/dk nın altında) 

 Etkinin başlangıcı: 30-60 sn  

 Etki süresi: 15 dk. 

 İşlem ağrısızsa kullanılır 

 Çocuklarda nörolojik görüntülemede kullanılan ideal bir 
ajandır 

 Nöbet aktivitelerinin durdurulmasında kullanılabilir.  

(No To Hattatsu. 2014 Nov;46(6):443-6.A case of acute 
encephalitis with refractory repetitive partial seizures 
successfully controlled by very-high-dose phenobarbital 
therapy found in a boy.) 

 



Pentobarbital  
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 PLES uzamış nöbet aktivitesinin tedavisinde uzun 
süreli infüzyon kullanımı (62 gün) 

Corsi, E., et al. (2014). "Prolonged pentobarbital-
induced coma for the treatment of severe seizures 
related to posterior reversible encephalopathy 
syndrome." A A Case Rep 3(11): 149-152. 



Pentobarbital  
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 Standart delirium tedavisine yanıt alınamayan 3 
hastada Pentobarbital ile yanıt 



Dexmedetomidine 
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 Deksmedetomidin geniş farmakolojik spektrumuna 
sahip, güçlü ve ileri derecede selektif alfa2-
adrenoseptör agonistidir.  

 Doz: 1.0 µg/kg'lık bir yükleme dozu (10 dk) , 
0.2 -1.0 (µg/kg/saat)  bir idame infüzyonu 

 Sedatif , anksiyolitik, hipnotik, analjezik ve 
sempatolitik etki  



Dexmedetomidine 
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 Solunum depresyonuna yol açmaksızın, hastaların 
uyandırılabilir ve koopere durumda oldukları bir 
sedasyon ve analjezi sağlar. 

 Daha az anksiyete ve hemodinamik insatabilite 

 İntraokuler basınçta azalma 

 

 



Dexmedetomidine 
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 Postoperatif hastalar ve yoğun bakımda kullanımı sık 

 Yeni çalışmalar preoperatif ve acil servis kullanımı 
üzerine yoğunlaşmakta 

 Bezodiazepinlerle sinerjizm gösterir 

 Hipotansiyon ve bradikardi hızlı verilirse ortaya 
çıkar 
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Teşekkürler… 


