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TANIM 

 Ağrı, acil servislere en sık başvuru  nedenleri arasında 
yer alır. 

 

 Ayrıca acil servislerde yapılan girişimlerin de bir kısmı 
ağrılıdır. 

 

 Bu ağrılı durumlar ya da ağrılı girişimler sırasında; 
sedatif  veya disosiyatif anestezik maddelerle  (analjezik 
kullanılsın veya kullanılmasın) bilinç durumunun 
baskılanmasıdır. 

 

 

 



TERİMLER 

 Analjezi: Ağrının algılanmasının azaltılmasıdır. Bilinç 
değişikliği yoktur. Ancak ilacın sekonder etkisine bağlı 
olarak bilinçte değişme olabilir.  

 

 Anksiyolizis: Mevcut olan durum için korku, endişe ve 
huzursuzluğun azaltılmasıdır. Uyanıklık düzeyinde 
herhangi bir değişiklik olmaz.  

 

 Sedasyon: Hastanın çevreye ilgisinin ve dış uyaranlara 
karşı cevaplılığının azaltılmasıdır 

 

 Amnezi: Bir zaman döneminin ya da bir olayın 
hatırlanamamasıdır.  

 



SEDASYON VE / VEYA ANALJEZİ 

GEREKTİREN DURUMLAR 

 Akut ağrılı durumlar  

 Ortopedik manipülasyonlar 

 Yanık, abse drenajı, yara debritmanı  

 Endotrakeal entübasyon  

 Torasentez  

 Toraks tüpü takılması 

 Kardiyoversiyon  

 Sütür atılması  

 MR, BT görüntülemeleri 



SEDASYON VE ANALJEZİNİN 

AMAÇLARI  

 

 Minimal anksiyete  

 

 Minimal ağrı 

 

 Maksimum amnezi  

 

 İstenmeyen motor davranışların kontrolü 

 

 Bunlar sağlanırken de mevcut kardiyovasküler 
ve respiratuar fonksiyonların devamı 

 



AKUT AĞRI YÖNETİMİNİN TEMEL 

İLKELERİ 

 
 
 Ciddiyeti değerlendir 

 

 Uygun dozda analjezik kullan 

 

 Ağrı kontrolü için doz titrasyonu yap 

 

 Yan etkileri gözlemle 



Ağrı ölçeklerinin temel amacı; ağrının ciddiyetini 

belirlemek ve böylelikle uygun analjezik madde türünü 

seçmek ve kullanmaktır. 

 



 Acil serviste ağrı yönetiminin püf noktası; ağrı 

ciddiyetine uygun, hızlı analjezik etki başlangıcına 

sahip, kolay uygulanabilen ve güvenli bir ajan seçimidir. 

 

 Akut ağrı yönetiminde sıralı yaklaşım,hastanın daha  

uzun süre acı çekmesine neden olur. Bunu önlemek için 

ağrı şiddetine uygun olarak analjezik seçimi 

yapılmalıdır. 



GSA ÖNCESİ DEĞERLENDİRME 

AMERİKA N  ANESTEZİYOLOJİ DERNEĞİ 

FİZİKSEL DURUM DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTÜ 



GSA’ NIN TEMEL İLKELERİ 

 Hastadan onam alınması, havayolunun değerlendirilmesi 

 

 İstenilen uygun sedasyon seviyesinin belirlenmesi 

 

 Uygun monitörizasyon ve yan etkiler için gerekli 
olabilecek malzemelerin hazırlanması 

 

 Sedasyon öncesi analjezik verilmesi 

 

 İstenilen sedasyon düzeyine ulaşabilmek için sedatif 
ajanın titrasyonu 

 

 Hastanın bilinç düzeyi ilk haline gelinceye kadar izlenmesi 



SEDASYON DERİNLİĞİ 

 Minimal Sedasyon (Anksiyoliz): Sözel uyarıya normal yanıt. 

(Genellikle kooperasyonun devemınının gerektiği girişimler için 

tercih edilir.) 

 

 Moderate (Ilımlı) Sedasyon: Gözler genellikle kapalıdır. Sözel 

uyarıya ve dokunmaya yavaş fakat anlamlı yanıt. 

 

 Disosiyatif Sedasyon: Kortikal merkezde duysal uyaranların 

engellendiği moderate sedasyon tipidir. 

 

 Derin Sedasyon: Tekrarlanan ya da ağrılı uyarana anlamlı yanıt. 

 

 Genel Anestezi: Ağrılı uyarana bile yanıt yok. 



 



DOZ AYARLAMASI GEREKEN DURUMLAR 

 Hafif düzeyde karaciğer yetmezliği, opioid metabolizması 

üzerinde çok az etkiye sahiptir. 

 

 Hafif düzeyde böbrek yetmezliği ise klinik açıdan önemli 

sonuçlara neden olabilecek düzeyde birçok opioid 

metabolitinin atılımını engelleyebilir. 

 

 Böbrek yetmezliği olan hatalarda fentanil iyi bir 

seçenektir. 

 



 



MİDAZOLAM 

 Minimal sedasyon için yaygın olarak tek ajan olarak kullanılan 

bir benzodiazepindir. 

 

 Moderate ve derin sedasyon için de bir opioid ajan ile kombine 

edilebilir. 

 

 Opioid ajan ile kombinasyonu halinde artan bir solunum 

depresyonu riski vardır. 

 

 Hafif düzeyde kardiyovasküler depresyona neden olur. 

 

 %1-15 oranında paradoksal ajitasyon gelişir. (Flumazenil) 



FENTANİL 

• Minimal sedasyon için tek başına kullanılabilir. 

 

• Moderate sedasyon için ise midazolam ile kombinasyon iyi bir 
seçenektir. 

 

• Rijit göğüs sendromu özellikle hızlı ve yüksek doz (>5 mcg/kg) 
uygulandığında izlenen solunum kaslarının spazmı ile 
seyreden nadir bir komplikasyondur. 

 

• Naloksan  

 

• Hızlı Seri Entübasyon 

 



 

METOHEKSİTAL 

 

 Çok kısa süre etkili bir 

barbütrat olup 

moderate/derin sedasyon 

ihtiyacı olan kısa süreli 

işlemler için uygun bir 

ajandır. 

 

 En önemli yan etkisi 

solunum depresyonudur. 

 

 

PENTOBARBİTAL 

 

 İşlemin kendisi ağrısız 

olduğunda kullanılan kısa 

etki süreli bir barbütrattır. 

 

 Çocuklarda nörolojik 

görüntülemede minimal 

sedasyon için mükemmel 

bir ajandır. 



KETAMİN 

 Analjezi, amnezi, sedasyon özelliği ile disosiasyon durumu oluşturur. 

 

 Solunum depresyonu sıklığının az olması kısa cerrahi işlemler için 
iyi bir seçenek olmasının temel sebebidir. 

 

 Kan basıncı üzerine etkisi minimaldir. 

 

 Kafa içi basıncını arttırdığı görüşü değerini yitirmiştir. 

 

 Yan etkilerinden; hipersalivasyon  için 0,01 mg/kg atropin,  

 emergency fenomeni  için, midazolam kombinasyonu önerilir. 

 

 Çocuklarda kısa süreli laringospazma yol açabilir. Balon valv maske 
ile pozitif basınçlı ventilasyona iyi yanıt verir. 



ETOMİDAT 

 Etkisi hızlı başlayan ve kısa süren bir ajandır. 

 

 Diğer sedatif ajanlara göre daha az kardiyovasküler 

depresyon ve benzer oranda solunum depresyonu yapar. 

 

 %20-40 oranında gelişen myoklonus sedatize hastalarda 

işlemin uygulanmasını engelleyebilir. 

 

 Çok sayıda çalışma tek doz etomidatla bile 24 saate varan 

kortizol depresyonu varlığını göstermiştir. Ancak bu 

depresyona rağmen kortizol seviyesi normal aralıkta kalır ve 

ciddi bir klinik sonuç oluşturmaz. 

 



PROPOFOL 

 Solunum depresyonu ve apne en ciddi yan etkileridir. Solunum 

desteği için gerekli malzemeler hazırda beklemelidir. 

 

 Hipotansiyona neden olabilir. Propofol verilmeden önce hipovolemi 

düzeltilmelidir. 

 

 Yumurta ve soya yağı alerjisi olanlarda kullanılması kontrendikedir. 

 

 Uygulama sırasında ağrıya neden olur. 

 

 Bu ağrıyı azaltma için 10 mcg/kg dozunda alfentanil ile beraber 

verilebilir. Uygulamadan önce damar proksimaline turnike uygulanıp, 

0,05mg/kg dozunda lidokain 60 sn öncesinden veya propofolle 

birlikte verilebilir. 



KOMBİNASYON ÖNERİLERİ 

 Fentanyl-Midazolam 

 

 Fentanyl-Etomidat 

 

 Fentanyl-Propofol 

 

 Ketamin-Midazolam 

 

 Ketamin-Propofol 

 

 



TABURCULUK KRİTERLERİ 

  Alderete Taburculuk Skorlaması 

 

 

 

 

 

 

> 18 puan = Taburcu 



 TABURCULUK KRİTERLERİ 

 Hasta acile ilk geldiği andaki bilinç, konuşma ve motor 

aktivite seviyesinde olmalıdır. 

 

 Vital bulgular stabil olmalıdır. 

 

 Hasta ağızdan sıvı ve ilaç alabilecek durumda 

olmalıdır. 

 

 Ağrılar oral analjezik ilaçlarla kontrol edilebilmelidir. 

 

 Hastanın yanında taburcu edilme esnasındaki uyarı ve 

tavsiyeleri anlayabilecek bir refakatçi bulunmalıdır. 





Bu kılavuzda dört temel soruya cevap arandı. 

 

 1. GSA uygulaması öncesi açlık süresi kusma ve aspirasyon 

riskini azaltır mı? 

 

 2. GSA uygulaması sürecinde rutin kapnografi kullanımı 

respiratuar yan etki sıklığını azaltır mı? 

 

 3. GSA uygulanan hastalarda komplikasyonlarla mücadele 

edebilmek için gerekli minimum personel sayısı nedir? 

 

 4. GSA uyulamasında; ketamin, propofol, etomidat, 

dexmetomidin, alfentanil, remifentanil güvenle kullanılabilir mi? 



 Level A Öneri: Yüksek düzeyli klinik kesinlik 

 

 Level B Öneri: Orta düzeyli klinik kesinlik 

 

 Level C Öneri:  Yeterli kanıt yok. Uzman 

görüşleri. 



GSA UYGULAMASI ÖNCESİ AÇLIK 

SÜRESİ KUSMA VE ASPİRASYON 

RİSKİNİ AZALTIR MI? 

 

Amerika Anestezi Derneği 
Önerisi; 

 

 Şeffaf sıvılar için; 2 saat 

 Süt için; 4 saat 

 Katı gıdalar için; 6 saat 



GSA UYGULAMASI ÖNCESİ AÇLIK 

SÜRESİ KUSMA VE ASPİRASYON 

RİSKİNİ AZALTIR MI? 

 Roback ve ark.: 1555 pediatrik hasta. 

    (ketamine, midazolam, midazolam/ketamine, 

midazolam/fentanil, az sayıda da diğer ajanlar) 

 

 Treston ve ark.: 257 pediatrik hasta.(ketamin) 

 

 Babl ve ark.: 218 pediatrik hasta.(nitröz oksid) 

 

 McKee ve ark.: 471 pediatrik hasta.(ketamin) 

 

 Bell ve ark.: 400 pediatrik ve erişkin hasta.(propofol) 



GSA UYGULAMASI ÖNCESİ AÇLIK 

SÜRESİ KUSMA VE ASPİRASYON 

RİSKİNİ AZALTIR MI? 

 

 
 Acil servislerde girişimsel sedasyon ve analjezi 

uygulaması için herhangi bir açlık süresinin kusma ve 

aspirasyon riskini azaltmadığı gösterilmiş.  

 

 Girişimsel sedasyon ve analjezi gerekiyorsa ne pediatrik 

ne erişkin hastalarda işlem geciktirilmemelidir.  

     

 Level C öneri  Level B Öneri 



GSA UYGULAMASI SÜRECİNDE RUTİN 

KAPNOGRAFİ KULLANIMI RESPİRATUAR 

YAN ETKİ SIKLIĞINI AZALTIR MI? 

 Waugh ve ark.: 5 çalışmadan oluşan metaanaliz. Üç 

Class III çalışma Acil Servislerde, bir Class III çalışma 

ise Acil Servis dışında, bir çalışma ise sorumuza cevap 

vermiyor. 

 

 Kapnografi diagnostik performansı artırır. 

 

 Kapnografi kullanımı; standart monitorizasyona göre 

17,6  kez daha yüksek ihtimalle solunum depresyonunu 

tespit eder.  



GSA UYGULAMASI SÜRECİNDE RUTİN 

KAPNOGRAFİ KULLANIMI RESPİRATUAR 

YAN ETKİ SIKLIĞINI AZALTIR MI? 

 Miner ve ark.;Kapnografinin tümünü tespit ettiği respiratuar 

depresyon vakalarının sadece %33 ü pulseoksimetre ile tespit 

edilebilmiş. 

 

 Burton ve ark.; Müdahale gereken hastaların %70 inde 

pulseoksimetreden önce kapnografi ile patoloji tespit edilmiş. 

 

 Vargo ve ark.; Üst GİS endoskopi yapılan hastalarda solunum 

depresyonu vakaları kapnografi ile %100 oranında  

pulseoksimetre ile % 50 oranında tespit edilebilmiş. 



GSA UYGULAMASI SÜRECİNDE RUTİN 

KAPNOGRAFİ KULLANIMI RESPİRATUAR 

YAN ETKİ SIKLIĞINI AZALTIR MI? 

 Deitch ve ark.; benzer  iki Class III çalıma yapmış. 
 80 hastada fentanil ve midazolam kullanılmış. 

 Bu hastaların % 35 inde respiratuar depresyon tespit edilirken 
bunların hiçbiri uygulayıcı tarafından tespit edilememiş. 

 

 117 hastada fentanil ve midazolam kullanılmış. Kapnografi ile 
%49 oranında respiratuar depresyon  tespit edilirken bu oran 
pulseoksimetrede %25. 

 

 Anderson ve ark. : Class III çalışma. Pediatrik hastalarda 
propofol kullanılmış. Apne gelişen hastaların % 100 ünde ve 
havayolu obstrüksiyonu gelişen hastaların %60%ında 
kapnografi tanıyı pulseoximetreden önce koymuş. 



GSA UYGULAMASI SÜRECİNDE RUTİN 

KAPNOGRAFİ KULLANIMI RESPİRATUAR 

YAN ETKİ SIKLIĞINI AZALTIR MI? 

 GSA sürecinde;  

 Klinik değerlendirme + pulsoksimetre + kapnografi 

kullanımı yine klinik değerlendirme + pulsoksimetre 

kullanımına göre apne ve hipoventilasyonun daha 

erken farkedilmesini sağlar. 

     

    (Level B Öneri) 



GSA UYGULAMASI SÜRECİNDE RUTİN 

KAPNOGRAFİ KULLANIMI RESPİRATUAR 

YAN ETKİ SIKLIĞINI AZALTIR MI? 

 GSA sırasında rutin kapnografi kullanımı hipoksi ve 

respiratuar olay sıklığını azaltmış gibi görülse de, 

günümüzde kapnografinin GSA sırasında gelişen 

hipoksiye bağlı nörolojik hasar, aspirasyon ve ölüm gibi 

ciddi yan etkilerin sıklığını azalttığı konusunda yeterli 

kanıt yoktur.  



GSA UYGULANAN HASTALARDA 

KOMPLİKASYONLARLA MÜCADELE İÇİN 

GEREKLİ MİNİMUM PERSONEL SAYISI NEDİR? 

  Literatürde güvenli GSA uygulaması için gerekli personel 
sayısı ve tipi hakkında yeterli bilgi yok. 

 

 Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda tek hekim ve bir 
hemşire ile iki hekim ve bir hemşire tarafından yapılan GSA 
uygulamalarında gelişen yan etki sıklığı ve  bu yan etkilerin 
yönetilebilmesi arasında fark bulunmamıştır. (Class III 
çalışmalar) 

 

 GSA boyunca bir uygulayıcıya ek olarak hastayı sürekli 
monitorize etmek için bir hemşire ya da vasıflı bir bireye 
ihtiyaç vardır.  

      (Level C öneri) 

 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Acil servislerde GSA için etomidat ve propofol gibi kısa 

etkili sedatif ajanların kullanımı yaygın kabul görmüştür. 

 

 Kısa etkili sedatif ajanlar daha kısa bilinçsizlik sağlar ve 

bunun sonucu olarak da solunumsal yan etkiler 

açısından daha az risk oluşur. 

 

 Bu daha kısa bilinçsizlik hali sonucunda  hastanın izlem 

süresi kısalır. Bu sayede de personel daha efektif 

işlerde kullanılabilir. 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Ketofol; 
 

 Bu i.v ilaç kombinasyonu  sayesinde tek tek kullanıma göre 
daha az miktarlarda ilaç dozları kullanılabilmektedir. 

 

 Çalışmalarda ketamin ve propofol tek ajan olarak 
kullanıldığında her bir ilaç için 1 mg/kg doz kullanılmalı iken 
beraber kullanıldıklarında gerekli dozlar her bir ilaç için 0,5-
0,75 mg/kg’dır. 

 

 Bu kombinasyonun ek bir faydasının da propofol ve ketamin 
ile ilişkili yan etkilerin azalmasıdır. 

 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Propofolle ilişkili hipotansiyon ve solunum 

depresyonu , dolaşımdaki norepinefrin miktarını 

artıran ketamin sayesinde teorik olarak 

azalmaktadır.  

 

 Benzer şekilde ketamine bağlı kusma ve 

emergency reaksiyonları antiemetik ve anksiyolitik 

özelliği olan propofol sayesinde azalmaktadır. 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 İki adet Class I çalışmaya göre ketamin + propofol 

kombinasyonunun kullanımı, bu ilaçların tek tek 

kullanımlarına göre hem kullanıcı hem de hasta 

açısından daha memnun edicidir. 

  

 Bu iki Class I çalışmada her iki grupta tespit edilen 

solunum depresyonu oranları birbirine yakındır.  

 

 Çocuklarda yapılan bir Class I çalışmada ketofol 

kombinasyonunun total sedasyon süresi, sadece 

ketamin verilen hastalara göre % 19 daha kısadır. 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Alfentanil; fentanilin ultra kısa etkili bir analoğudur. 

  

 Miner ve ark. yapmış oldukları bir Class II çalışmada Acil 
servislerde GSA sırasında alfentanilin propofole ek 
olarak etkili ve güvenli şekilde kullanılabileceğini 
belirtmişlerdir.  

 

 Ayrıca GSA sırasında alfentanil verilen hastalarda 
ventilasyonun tetiklenmesi için atmış uyarı ihtiyacı 
olduğu belirtilmiştir.  

 

 Alfentanilin propofole eklenmesinin hipoventilasyon oranı 
açısından bir faydası yoktur. 

 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Remifentanil ultra kısa etkili bir sentetik opioid ajan olup 

acil servislerde kullanımı ile ilgili kısa raporlar vardır. 

 

 Dexmedetomidine yeni bir sedatif ajan olup acil 

servislerde GSA için kullanımı ile ilgili sadece bir vaka 

sunumu vardır. 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 

 Acil Servislerde GSA’ da çocuk hastalar için 
Ketamin güvenle kullanılabilir. 

 

 

 Acil Servislerde GSA’ da çocuk ve erişkin hastalar 
için propofol güvenle kullanılabilir. 

 

    (Level A öneri) 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Acil Servislerde GSA’ da erişkin hastalar için 
Etomidat güvenle kullanılabilir. 

 

 

 Acil Servislerde GSA’ da çocuk ve erişkin hastalar 
için propofol+ketamin kombinasyonu güvenle 
kullanılabilir. 

 

    (Level B öneri) 

 



GSA UYULAMASINDA; KETAMİN, PROPOFOL, 

ETOMİDAT, DEXMETOMİDİN, ALFENTANİL, 

REMİFENTANİL GÜVENLE KULLANILABİLİR Mİ? 

 Acil Servislerde GSA’ da erişkin hastalar için 
Ketamin güvenle kullanılabilir. 

 

 Acil Servislerde GSA’ da erişkin hastalar için 
Alfentanil güvenle kullanılabilir. 

 

 Acil Servislerde GSA’ da çocuk hastalar için 
Etomidat güvenle kullanılabilir. 

 

    (Level C öneri) 



 



 

 

 

    TEŞEKKÜRLER 

 

 


