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Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne 
yapalım? 

Ağrı: Vücudun belirli bölgelerinden ortaya çıkarak farkına varılan ve sıklıkla 

dokuların zedelenmesi sonucu oluşan hoşa gitmeyen bir duygudur 

 

Analjezi: Hastanın  bilinç düzeyini değiştirmeden ağrının kesilmesi veya 

hissedilmesinin azaltılması 

Sedasyon: Hastanın çevreye ilgisinin ve dış uyaranlara karşı cevaplılığının 

azaltılmasıdır 

 

 

 



Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne yapalım? 



Neden Sedasyon Analjezi ? 

 

 

 

 

 
Ağrının giderilmesi 

 

Hastanın korku ve endişelerinin giderilmesi 

 

Hasta ve hekim memnuniyeti 



Neden Sedasyon Analjezi ? 



Aşırı sedasyon korkusu... 
 
Komplikasyonlarla başa çıkamama... 
 
Kullanılan ilaçlar hakkında ve komplikasyonları hakkında bilgi sahibi 
olmama 
 
Fizik muayene bulgularını değiştirir mi? 

 

Neden uygulamaktan çekiniyoruz? 

 



Neden uygulamaktan çekiniyoruz? 

 

Hemodinamik ve solunumsal bozukluk 

Hastanın tedaviyi kabul etmemesi 

Hekimin havayolu yönetimi, 

 ileri kardiyak yaşam desteği bilgisi 



Neden uygulamaktan çekiniyoruz?  

Hastanın monitorizasyonu için gerekli malzemelerin olmaması 

 

Kullanılacak olan ilaçlara karşı alerji 



 



Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne yapalım? 

Sedoanaljeziye bağlı mortalite ve morbidite oranı düşüktür 

 

 Acil servislerde komplikasyon oranı % 2,3-7,7 

 
Allerjik reaksiyon 

 

Solunum depresyonu 

 

Kardiyo pulmoner arrest nadiren görülebilir 
 



Sedasyon ve Analjezide Önemli Noktalar  

Uygun koşullar 
 

Eğitilmiş personel 
 

Hasta değerlendirilmesi 
 



Sedoanaljezi-açlık süresi 

Genel olarak yakın zamanda oral alımda aspirasyon riski derin 
sedasyonda artar 

 

Yakın zamanda oral alım yüzünden sedasyonun yapılması ya da 
ertelenmesi kararı verilirken bu risk işlemin aciliyeti ile 
dengelenmelidir 

 

İşlemden önce oral alımı üç saatten fazla sürede olan hastalar 
herhangi bir sedasyon seviyesinde düşük aspirasyon riski taşırlar 

 



Sınıflama Sedasyon Riski 

ASA 1 
(Normal sağlıklı insan) 

Minimal 

ASA 2 
(Hafif sistemik hastalık, normal hayat) 

Düşük 

ASA 3 
(Orta-ciddi derecede sistemik hastalık, bazı 

fonksiyon sınırlaması mevcut) 

Orta 

ASA 4 
(Hayatı tehdit eden ciddi sistemik hastalık 

mevcut) 

Yüksek 

ASA 5 
(Ölmek üzere olan hasta) 

Aşırı yüksek 

ASA Sınıflaması ve Sedasyon Riski 
(American Society of Anesthesiologists-Amerikan Anestezistler Derneği) 

Miller MA, Levy P, Patel MM. Procedural sedation and analgesia in the emergency department: what are the risks? Emerg Med Clin North Am. 2005 

May;23(2):551-72. 



Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne yapalım? 

Monitörizasyon 

İnteraktif  
Bilincin görsel ve verbal takibi 

Bulantı, kusma 

Mekanik 

     Kan basıncı 

Nabız sayısı 

Oksijen satürasyonu 

Solunum sayısı  

ETCO2 
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Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne yapalım? 

       Malzemeler 

  Yüksek akımlı oksijen kaynağı 

  Aspiratör ve geniş sondalar 

  Damar  yolu gereçleri 

  Havayolu gereçleri 

  Monitor gereçleri (EKG, Pulse oksimetre, TA) 

  Resüsitasyon ilaçları 

  Geri döndürücü ilaçlar 

  Yeterli ekip 
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Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne yapalım? 
 

Taburculuk kriterleri 
En az yarım saat süreyle stabil vital bulgular 

 

Respiratuar distres bulgularının olmaması 

 

Bulantı, kusma veya sersemlik hissinin olmaması veya çok az olması 

 

Alert, oriente olması ve komutlara uyması 

 

Oral alım olması 

 

Sorumlu bir yakının olması 

 



Post anestezik derlenme skoru  (Modifiye Aldrete skorlaması) 

BİLİNÇ DURUMU Tamamen uyanık ve oryante (isim, yer,zaman) 2 

Sesli uyarana yanıt mevcut  1 

Yanıt yok 0 

AKTİVİTE Tüm ekstremitelerini istemli olarak ve emirlere uygun 

hareket ettiriyor 

2 

Sadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyor 1 

Hareket yok 0 

SOLUNUM Derin soluyabiliyor ve öksürebiliyor 2 

Dispne, kısıtlı solunum veya takipne 1 

Apneik veya mekanik ventilasyon desteğinde 0 

DOLAŞIM  Kan basıncının preanestezik ölçümün ± %20’si 

seviyesinde olanlar 

2 

Kan basıncının preanestezik ölçümün ± %20-49’u 

seviyesinde olanlar 

1 

Kan basıncının preanestezik ölçümün ± %50’si 

seviyesinde olanlar 

0 

OKSİJEN SATURASYONU Oda havasında SpO2 > % 92 2 

SpO2 > %90 düzeyinde tutmak için O2 desteğine ihtiyaç 

duyanlar 

1 

O2 desteğine rağmen SpO2< %90 olması 0 

TOPLAM SKOR ....  

 

İdeal olarak hasta toplam skoru 10 olduğu zaman taburcu  

edilmeli  (minimum 9)  
. 

 
    (Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score revisited.J Clin Anesth 1995;7:89–91.) 

. 
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İlaçlar 

Lokal Anestezi 

Ketamin Komplikasyonları 

Fentanyl Komplikasyonları 

Benzodiazepin Komplikasyonları 

Etomidate Komplikasyonları 



Bupivakain, mepivakain ve lidokain intravasküler uygulanması 

  
Refrakter nöbetler 

Kardiyovasküler kollaps 

 

% 20 İntravenöz lipid uygulanması 1.5 ml/kg bolus 

Lokal Anesteziklere Bağlı Toksisite 



İntravenöz Lipid Emülsiyonu 

 
2015 AHA 
 
 Nörotoksisite belirtileri görülen veya lokal anestezik toksisitesine bağlı kardiyak 

 

 arrest olan hastalarda, standart resüsitatif bakım ile eşzamanlı olarak  

 

İntravenöz Lipid Emülsiyonu uygulanabilir 
 



Ketamin 

0.5-1.0 mg/kg iv; 2-4 mg/kg im 

Disosiyatif analjezi, sedasyon, amnezi 

Etkinin başlangıcı  1-2 dk 

Etki süresi 30-60 dk 



Ketamin 

Santral Sinir Sistemi  

Etkilerini opiat benzeri ve NMDA reseptörleri üzerinden gösterir  

Yan etkilerinde Naloxan kullanılabilir 

 



Ketamin 

 

Ketamin kullanımı sonucu istenmeyen psikolojik reaksiyonlar ortaya çıkabilir 

Canlı rüyalar  

İlizyonlar  

 

Bu yan etkiler yaşla ↓, dozla ↑, erkeklerde ↓ değişebilir 

 

Yan etkileri için benzodiazepinler ( midazolam, lorazepam, diazepam) kullanılabilir  

 



Ketamin Kardiyovasküler Sistem  

 
 

Ketamin kan basıncını, nabızı, kardiyak outputu artırır 

 

 

Benzodiazepinler, inhale anestezikler ve propofol ketaminin bu etkilerini azaltır 

 

 

Hemodinamik değişiklikler ketamin dozuyla ilişkili değildir 

 



Ketamin 

Ketamin için en çok üzerinde durulan konu ICP artışıdır.  

Doğal olarak TBY hastalarında kullanılması noktasında çeşitli tereddütler mevcuttur  

Prospektif bilgisi ve FDA halen uyarıyor 

Literatür incelendiğinde günümüze kadar olan çalışmalarda farklı sonuçlar elde 

edilmiştir  

 







Fentanil 

Morfine göre 75-125 kat daha potenttir. 

Yağda çözünürlüğü fazladır 

Kan beyin bariyerini çok hızlı geçer.  

Etki çok kısa sürede başlar. 

İntrinsik anksiyolitik ya da amnestik özellikleri yoktur 

Histamin serbestleşmesi yapmaz 



Fentanil Komplikasyonları 

Nadiren bulantı, kusma, hipotansiyon ve diğer kardiyovasküler 
değişiklikler. 

Hızlı verilen dozlarda (5-15 mcg/kg) nadir görülen bir yan etki, göğüs 
duvarı rijiditesidir. 

Naloksan ile düzelmeyebilir, asiste ventilasyon gerekebilir 

 

Bazen de farmakolojik paralizi (süksinil kolin) gerekli olabilir. 



Fentanil Komplikasyonları 

Solunum depresyonu ve göğüs duvarı rijitesi  hızlı ve yüksek dozlarda görülür 

Nadiren hipotansiyon yapabilir 

Nöbet 50-100 mcg/kg  gibi yüksek dozlarda 



Acil serviste kullanımında komplikasyon oranı oldukça azdır. 
Bu çalışmada, fentanil kullanılan 841 acil servis hastasının 
sadece 6’sında solunum depresyonu, 3 hastada ise 
hipotansiyon geliştiği bildirilmiştir 



http://ac.els-cdn.com/S0012369213602299/1-s2.0-S0012369213602299-main.pdf?_tid=bf423c0c-fd08-11e5-a5b1-00000aab0f26&acdnat=1460065151_640501517d07c576b0666616df22db01 



Opioid Antagonisti 

Naloxone 

Saf µ opioid resp. Antagonisti 

Morfin, Meperidine, Fentanil 

Başlangıç ½-1 amp (0.2-0.4 mg IV) 

5 ampul’e kadar (2 mg) çıkılabilir 

15-30 dk etki başlar 

Diagnostik amaçlı  



Fentanil 

Obez hastalarda girişimsel sedasyon için Fentanil kullanıldığında dikkatli 

olunmalıdır  

Lipofilik olduğu için, obez hastalardaki yarı ömrü uzundur 

İlk doz verilirken total vücut ağırlığı üzerinden hesaplamak gerekir ama ek doz 

verilecekse ideal vücut ağırlığına göre hesaplanmalıdır 

 



 Benzodiazepin  komplikasyonları 

Diazepam 

Doz: Erişkin: 2-10 mg,  

         Çocuk: 0,05-0,2 mg/kg 

Etki başlangıcı hızlıdır ve 2-4 saat devam eder. 

Karaciğerde metabolize olur; kc yetm ve sirozlu hastalarda kullanılmamalıdır 

Yarı ömürü uzundur (36-90 saat)  

Solunum depresyonu  

Hipotansiyon   

Opioidlerle kullanıldıklarında doz azaltılmalıdır.  
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Benzodiazepin  komplikasyonları 

Midazolam 

5 mg/5ml, 15 mg/3 mlamp ,        

Sedasyon, Amnezi, Anksiyoliz, İskelet kası  gevşemesi 

Dozu: 0.02-0.04 mg/kg iv 

Yetişkinlerde 1-3 mg’lık dozlar 
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Benzodiazepin  komplikasyonları 

 Midozalam: 
 
Yüksek lipid çözünürlüğü 

 Hızlı etki başlangıcı 2 dk 

 Kısa etki süresi 60-90 dk 

                    

Kısa süreli sedasyonlarda tercih 

 

Yan etkiler: Solunum depresyonu, apne, hipotansiyon, karaciğer yetmezliğinde 
dikkat… 
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Benzodiazepin Antagonisti 

Flumazenil  

 

Klinik dozlarda saf kompetetif benzodiazepine antagonistidir 

 

Reversibl bağlanır 

 

IV uygulamayı takiben 5-8 dk’da beyinde max konsantrasyona ulaşır 

 

Etki 1-2 dakikada başlar 

 

Yarılanma ömrü 1 saatten azdır 

 

 



Benzodiazepin Antagonisti 

I.V. yetişkinde 0,2 mg 30 saniyede verilir 

 

IV olarak 0.2 mg bolus dozu takiben hasta cevabı izlenir 

 

Gerekli olgularda  0,3-0,5  mg tekrarlanan dozlar titre edilerek 1 dk aralıklarla verilir 

 

Toplam 3 mg üstüne çıkılmaması önerilir 

 



Etomidate 

Preperat adı: Hypnomidate amp 10 ml, 2 mg/ml, 0.1-0.3 mg/kg iv 

Sedatif hipnotik 

Etkinin başlangıcı 1 dk, etki süresi 5 -10 dk 

Yan etkiler 

 Geçici solunum depresyonu 

 Miyoklonik kasılmalar 

  Bulantı, kusma 



Etomidate Yan Etki 

Enjeksiyon yerinde ağrı; 

  İntravenöz yol alanındaki ağrı için geniş damar yolu açılması 

  Salin İnfüzyonu  

  Lokal analjezik kullanılabilir 

 

Myoklonus; Opioid analjezik ve benzodiazepinlerin ön ilaç olarak kullanılması bu 
yan etkiyi azaltabiliyor 

 

 Ancak ortaya çıktığında nöbet aktivitesi ile ayırt edilemediği durumlarda gereksiz 
tetkiklere ve hastanın uzun süre acil serviste zaman geçirmesine neden olabilir 

 



Etomidate 

Adrenokortikal hormon süpresyonu; 11-B-Hidroksilaz enzim inhibisyonu sonucu 

ortaya çıkıyor. Açık bir doz bağımlı adrenokortikoid hormon sentezi süpresyonu 

yapıyor 

 Tek doz 5 saat süreyle inhibisyona neden oluyor 

 Kullanım sonrası 12 saatte bile süpresyon etkisinin gösterildiği çalışmalar var 



Etomidate 

Karaciğer tarafından hızla hidroliz ediliyor ve inaktif metaboliti oluşuyor 

Bu nedenle hepatik kan akımı etki süresini belirler 

Etkisiz metabolit idrar ile atılır 

Analjezik özelliği yoktur 

EEG aktivitesini ve serebral kan akımını deprese eder (barbütüratlara benzer) 

Ortalama arteryel basınca etki etmediğinden serebral perfüzyon basıncını 

düşürmeden intrakraniyal basıncı azaltır 

 



Etomidate 

Etomidate histamin salınımını etkilemeyen  intravenöz anestezik olduğundan reaktif 
hava yolu olan hastalarda güvenlidir 

 

Hepatik ve renal yetmezlikte doz ayarlaması önerilir 

  

Kalp hızı, kan basıncı ve kardiyak output korunur 

Respiratuar depresan etkileri tiyopental ve propofolden daha azdır 

Pulmoner fonksiyonları azalmış hastalarda babütiratlara güvenli bir alternatifdir 

 

 



Etomidat 

Ancak septik hastaları da içeren bu hasta grubunda adrenal yetmezliğe neden 

olmasının mortalite ile birliktelik göstermesi kaygısı her zaman olmuştur 

 

 

Etomidat ister tek doz ister infüzyon sonrası kesinlikle kortizol düzeyini düşürdüğü 

ve adrenal sistemi baskılıladığı bilinmektedir 





Etomidat’ın entübasyon gerektiren sepsis hastalarında mortaliteyi arttırdığı 
gösterilememiştir. Buna karşın kesin bir yoruma varmak için daha güçlü randomize 
çalışmalara ihtiyaç vardır 
 





Çalışmada etomidat kullanılan hastalar 
 iki gruba randomize edilmiş ve bir gruba  
entübasyon sonrası altıncı saatte  
200mg/gün olacak şekilde Hidrokortizon  
42 saat süreyle infüzyon halinde verilmiştir 
 
 
Replasman yapılan grupla yapılmayan grup 
arasında adrenal yetmezlik gelişmesi, SOFA 
skorları, hastane kalış süresi, mekanik 
ventilasyon süresi, yoğun bakım kalış süresi, 
vazopresör gereksinimleri karılaştırılmıştır 
 tüm gruplar arasında bir fark 
bulunamamıştır 
  
 
Bu nedenle bugün etomidat kullanımı 
durumunda steroid replasmanı 
önerilmemektedir. 



Etomidate 

 

Hemodinamik olarak stabil olmayan septik ya da kritik hastalarda eğer ketamin için 
bir kontrendikasyon ya da şüphe varsa, Etomidate kullanılabilir 

 

 Mortaliteyi arttırdığı açıkça gösterilememiştir  

 

ANCAK Sepsis hastaları ve kritik hastalar hemodinamik olarak stabil iseler 
Etomidate tercih etmek için bir sebep görünmemektedir 

 

Etomidate adrenal yetmezlik yaptığı bilinmektedir 

 



 
Analjezi ve sedasyon komplikasyonları; ne yapalım? 

 
 

Komplikasyonlara hazırlıklı bulunalım 

 

En iyi bildiğiniz ajanı kullanmalı 

 

Taburculuk kriterleri dikkat edelim 

 



Sabrınız için teşekkürler 


