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Sedasyon ve Analjezinin Hedefleri

§ Hasta konforu,
§ Ağrı kontrolü,
§ Anksiyoliz ve amnezi,
§ Otonom yanıtların azaltılması,
§ Hemşire bakımının kolaylaştırılması,
§ Oto-ekstübasyondan kaçınılması,
§ Oksijen tüketiminin azaltılması,
§ Ventilatörle uyum,
§ Post-travmatik stresten kaçınma.



Analjezik uygulamasının 
terapötik amacı

§Hasta konforunu ve güvenliğini en üst 
düzeye çıkartmak,
§Hastanın erken spontan solunum, ağrısız, 

uyanık ve koopere olmasını sağlamak.



Etyolojik faktörler
İnflamason/doku hasarı/sinir hasarı

Ağrı Mekanizmaları

Ağrı Sendromları
Post-operatif/artritik/nöropatik



Yoğun Bakımda 
Akut Ağrı Nedenleri

§ Geniş cerrahi diseksiyonlar,
§ Travmaya bağlı doku hasarı,
§ İnflamasyon,
§ İnvazif girişimler,
üKateter,
üDren,
üTüpler,
§ Ventilatör desteği,
§ İmmobilizasyon süresinin uzaması,
§ Hemşire bakımı,
üAspirasyon,
üPozisyon değişimi,
üYara bakımı.



Akut/Kronik Ağrı

Ağrı
Tedavisinde 
Yetersizlik

Santral 
Uyarı

Kronik 
Ağrı

Sendromu



Yoğun Bakımda 
Kronik Ağrı Nedenleri

§Tedavi edilemeden uzun süren doku 
hasarı,
§Tedavi edilmemiş yüksek yoğunlukta 

algılanan “Kısır döngü” gelişmiş ağrı,
§Hastanın yoğun bakıma kabul 

koşullarından yada yoğun bakımda 
oluşmuş ağrının tedavi edilememesi,
§Tekrarlayan/uzayan ağrılı uyarılar 

nedeniyle gelişir. 



Ağrı Kontrol Edilebilirse;

§ Hasta konforu düzelir,
§ Pulmoner disfonksiyonlar azalır,
§ Anksiyete daha az sıklıkla gözlenir,
§ Oryantasyon bozukluğu görülme sıklığı azalır,
§ Ajitasyon gözlenmez,
§ Taşikardi düzelir,
§ Miyokardial oksijen tüketimi normal sınırlara 

döner.



Ağrı Tedavi Edilmezse;

§ Hasta konforunda bozulma,
§ Uykusuzluk,
§ Anksiyete,
§ Yorgunluk,
§ Oryantasyon bozukluğu,
§ Ajitasyon,
§ Taşikardi,
§ Miyokardial oksijen tüketimi artışı,
§ Pulmoner disfonksiyon,
§ İmmünosupresyon,
§ Katabolizmada artış gözlenebilir.



Ağrı ve Sistemik Etkileri
§ Stres hormonlarında artış:
üKatekolaminler,
üSempatik uyarı artışı,
§ Midriyazis,
§ Anksiyete,
§ Terleme,
§ Katabolizma,
§ Taşikardi,
§ Miyokardial oksijen talebinde artış,
§ GİS motilitesinde artış,
§ Taşipne,
§ Sıvı retansiyonu,
§ Sitokinlerde artış.



Rehber Göstergelerde Öneri Derecelendirmesi
Öneriyi DESTEKLEMEK için 

A -iyi bulgular var
B -bulgular hafif  
C -bulgular zayıf, öneri başka bir temelde yapılabilir

Öneriyi DESTEKLEMEMEK için 
D -bulgular hafif
E -yeterli bulgu var



Clinical practice guidelines for the sustained use
of …….. ACCM, SCCM, ASHP. Crit Care Med 2002 Vol 30, No.1

§Bütün kritik hastalarda yeterli analjezi ve 
ağrı kontrolü yapılmalıdır.

§Öneri derecesi: C



Yoğun Bakım Ünitesinde Ağrı
Ölçüm Yöntemleri: Ağrı Skalaları
§ Sınıflama
üDoğrudan Ölçüm (VAS...)
üDolaylı Ölçüm (Davranışsal Skalalar...)
veya

üTek Boyutlu Skalalar
üÇok Boyutlu Skalalar



Görsel Analog Skala (VAS)
Ağrı Dayanılmaz 
Yok ağrı
0 100

Ağrı Tümüyle Ağrıda hiç
geçti azalma yok

0 100

McQuay H, Moore A 1998



Wong-Baker Ağrı Skalası



Ağrı Anket Formları

§McGill Ağrı Anketi (MPQ),
§Nöropatik Ağrı Ölçeği (NPS),
§Yaşam Kalitesi Ölçümü (Quality-of-life),
§Hasta Günlüğü,
§ LANSS Ağrı Skalası.



Ağrı Ölçümünde Oluşabilecek 
Sorunlar

§Bilinç Kapalı
Açık



Ağrının Fizyolojik Bulguları

§KAH,
§TA,
§ Solunum hızı,
§Terleme,
§Midriasis. 



Non-farmakolojik Yöntemler

§Hasta eğitimi,
§Hasta-hekim iletişimi,
§Uygun pozisyon,
§Kırıkların stabilizasyonu,
§ İrritasyon yaratan uyaranların 

eliminasyonu (endotrakeal tüpün 
traksiyonunun düzeltilmesi gibi).



Ağrı Nerelerde Bloke Edilmelidir?

Beyin

Hasar 
bölgesi

Opioid
Asetaminofen

Epidural
anestezi
opioid
periferik sinir 
blokları

Klonidin
Deksmedetomidin

NSAİİ

Duyusal 
nöronlar

Spinal
kord

HPA



Akut Ağrı Tedavisi:
Multi-Modal Tedavi

Opioid

Rejional/
Sinir Blokları

Lokal Anestezikler

Asetaminofen
NSİİ

Adjuvan



Meperidin

§ Metaboliti:
üNormeperidin

§ Nöroeksitasyon
§ Meperidin: vagolitik

etkiler, metaboliti nöro-
eksitatör özelliklidir,

§ 24 saatten az olmak 
üzere ve total doz 600 
mg’ı geçmemek üzere 
renal problemi olan 
hastalarda da 
kullanılabilir.



Kodein

§Opioid reseptörlerine afinitesi çok azdır,
§YBÜ de bu nedenle pek seçilmez.



Oksikodon

§ Farmakolojik olarak morfine benzer,
§ Sadece oral preperatı var,
§YBÜ de çok seçilmez.



Fentanil

§ Lipofilik özellikleri var, potensi yüksek,
§Hemodinamik instabilite daha az 

gözlenir,
§Hızlı etki başlama zamanı,
§ Sürekli infüzyon uygulamalarında tüm 

opioidlerde olduğu gibi sedasyon uzar,
§Hemodinamik olarak unstabil hastalarda 

kullanılır,
§YBÜ de en fazla tercih edilen ajandır.



Morfin

§Toleransı yüksek; bu nedenle yüksek 
dozda kullanılabilir,
§Metabolizma
üKaraciğerde metabolize olur,
üRenal yetersizlikte birikir,
üMorfin-6 Glikronid KBB’ni geçer,
ØSedasyon uzayan hasta grubunda SSS de biriktiği 

gösterilmiştir.



Morfin: Histamin salınımı

§Kızarıklık,
§Kaşıntı,
üAntihistaminiklerle tedavi ile 5-7 günde 

azalır.

§Hemodinamik olarak stabil hastalarda 
kullanılır,
üVazodilatasyon,
üKardiyovasküler instabilite oluşturabilir.



Metadon

§Kronik ağrıda seçilir,
§NMDA antagonizması yapar,
§Nöropatik ve kompleks mekanizmalı

ağrılarda seçilir,
§ 3-7 günde tam doz ayarlanabilir,
§Potensi her hasta için değişkendir, bu 

nedenle YBÜ de pek seçilmez.



Opioidlerin Yan Etkileri

§Bütün opioidler intestinal mü reseptörleri 
stimüle ederler: dismotilite ve 
konstipasyona neden olurlar,
§Kusma, bulantı: kemoreseptör triger zon, 

vestibüler uyarı nedeni ile oluşur,
üOpioidler kesilince belirtiler düzelir.



Opioidlerin Yan Etkileri

§ Sedasyon:
üİstenen etki,
üİstenilmeyen durumlarda:
ØOpioidlerin dozları diğer analjezik ajanlar 

kullanılarak azaltılır. 



Opioidlerin Yan Etkileri

§Myoklonus:
üYüksek doz opioid kullanımında ortaya çıkar,
üTedavide; benzodiazepin ve nöroleptikler

kullanılır.



Opioidler: Süre

Tüm opiodlerin uygulama süresi 
uzadıkça analjezik etkileri ve 
sedasyon gibi yan etkilerinin 
uzayabileceği unutulmamalıdır!!!!!



Opioidlerin Yan Etkileri

§ Fiziksel bağımlılık:
üDüzenli olarak kullanımından sonra ortaya 

çıkar,
üAkut çekilme sendromu: bir haftadan daha 

uzun süreyle kullanımından sonra 1/3 
hastada gözlenir.



Opioidler: Uygulama yolu ve metod

§ İntravenöz,
§ Oral,
§ Sublingual,
§ Bukkal,
§ Rektal,
§ İntratekal,
§ Epidural,
§ Subkutanöz,

§ Bolus,
§ İnfüzyon,
§ PCA.



Santral alfa-agonistler

§ Diğer sedatiflerden farklı olarak, α2-agonistler
respiratuvar depresyona neden olmazlar,
üWeaning ve ekstübasyonu kolaylaştırırlar,

§ Klonidin: α2 > α1 -agonist
üBaşlangıçta arteriollerde direkt α1 stimülasyon yapar,
üSantral α2 stimulasyon sempatik aktiviteyi inhibe eder, plazma 

epinefrin ve norepinefrin düzeyi azalır,

§ Deksmedetomidin: Klonidine göre selektif α2-agonisttir,
üSedatif ve analjezik özellikleri vardır,
üMorfin gereksinimini azaltır.

§ Deksmedetomidin’in YBÜ’de sonucu düzelttiğine dair 
bulgu yoktur.



Deksmedetomidin

§ Etki yeri
üBeyin (locus ceruleus),
üMedulla spinalis,
üOtonomik sinirler

§ SSS
üSedasyon/hipnoz,
üAnksiyoliz,
üAnaljezi supra-spinal ve

spinal,
§ Otonomik Sinirler
ê Sempatik aktivite,

üê BP, ê HR

Dexmedetomidine

Spinal Cord

LOCUS
CERULEUS

FOURTH
VENTRICLE

PONS

CEREBRUM

CEREBELLUM



Alfa-2 Agonistler

§ Kardiyovasküler
üVazokonstrüksiyon,
üVazodilatasyon,
üBradikardi,

§ Respiratuvar,
üÜ ventilasyon,
üBronkodilatasyon.

§ Böbrek,
üDiürez: ADH salınımının inhibisyonu ve ADH’ın

tübüler etkilerinin antagonizması.



Alfa-2 Agonistler

§ Endokrin
üÜ NE salınımı,
üÜ İnsulin salınımı,
üÜ Kortizol salınımı,
üÛ GH salınımı,

§GİS
üÜ Sekresyonlar,
üÜ Barsak motilitesi.



α2-Receptor 
Subtypes

α2C

α2A

α2A

a2A



Deksmedetomidin (Precedex®)



Analjeziklerin Farmakolojik Özellikleri

Opioid IV Yarı ömrü. Yan etki
Morfin 10 mg 3-7 s. Histamin
Fentanil 0,2 mg 1,5-6 s. Rijidite/birikici
Kodein 120 mg 3 s. Histamin
Hidromorfon 1,5 mg 2-3 s. ---
Meperidin 75-100 mg 3-4 s. MAOI/SSRI
Remifentanil --- 3-10 dak. TA /Bradikardi
Ketorolak --- 2,4-8,6 s. GIS,böbrek
İbuprofen --- 1,8-2,5 s. GIS,böbrek
Asetaminofen--- 2 s. ---



Non-opioidler

§Yoğun bakımda monoterapi olarak 
kullanımları nadirdir,
§Antiinflamatuar etkilerinden faydalanılır.



Non-opioidler

§Ketorolak:
üSiklooksijenaz inhibisyonu ile 

prostaglandinleri azaltır,
üÖzellikle kemik ağrısı tedavisinde opioidlerle

birlikte kullanılır,
ü5 günden uzun süreli kullanımında GİS 

toksisitesi bulguları ortaya çıkartır, bu 
nedenle kullanımı sınırlıdır.



NSAİİ

§NSAİİ prostaglandin sentezini inhibe
ederler, 
§Renal arterde vazokonstriksiyona neden 

olabilirler.



Non-opioidler ve adjuvanlar

§Asetaminofen:
üOpioidlere bir üstünlüğü yoktur,
üKronik kullanımında ve yüksek dozda 

hepatotoksisite bulguları gözlenebilir,
üAntipiretik olarak kullanılmaktadır.



Epidural Blok

§ Sürekli infüzyon tekniği kullanılabilir,
üBupivakain: taşiflaksi gelişebilir,
üOpioidle kullanılabilir,
üKlonidin,
üKetamin,
üBaklofen.



Spinal Blok

§ Sürekli infüzyon tekniği kullanılabilir,
§ Spinal port ile kullanılabilir,
§ En önemli sorun SSS enfeksiyonudur,
üBu nedenle önerilmemektedir.



Paravertebral Blok

§ Toraks/batın ağrısında kullanılır,
§ Tek/devamlı kateter tekniği,
§ Lateral interkostal alanlar ve alt üst 

paravertebral yüzeyler etkilenmektedir,
§ Kardiyovasküler yan etki oluşmaz,
§ Komplikasyonlar:
üPnömotoraks,
üEpidural blokaj,
üUygunsuz kateter yerleşimi,
üLokal anestezik toksisistesi.



İnterplevral Analjezi

§Toraks ve üst batın ağrılarında kullanılır,
§ Lokal anestezik ile opioid kullanılabilir,
§Dezavantajları:
üLokal anestezik toksisitesi gelişebilir.



LA’lerin Metabolizma ve Atılımları

§Amid Grubu: KC mikrozomal enzimlerince 
hidrolize edilir. 
üPrilokain ile metHb oluşur.
üKc hastalığında toksik etki artar.

§ Ester Grubu: Plazma kolinesterazı
tarafından hidrolize edilir, 
§Atipik Kolinesterazı olanlarda toksisite

artar.



Ester Amid grubu LA

pH’dan (7,4) düşükpH’dan (7,4) yüksekpKa

HızlıYavaşEtki başlangıcı

StabildirlerStabil değil; ışık, ısı
v.b. etkilenirler

Stabilite

NadirDaha fazlaAllerjik Reak.

Daha fazlaDaha azSist. Toksik Etki

Kc.’de. YavaşPl. Kolinesterazı
tarafından.Hızlı

Metabolizma 

Amid grubuEster grubu



Diğer

§Meditasyon,
§Müzik,
§Akupunktur,
§Masaj.



Protokol Var mıdır?
Hasta rahatmı ve hedef sedasyona uygunmu?

Reddet yada Reversibl nedeni düzelt Günlük hedefi yeniden değerlendir;
Hedefi tedaviyi dozunu azaltarak sürdür,
Günlük olarak uyandır
Yüksek doz tedavi 1 haftadan fazla ise azaltmak için 
monitörize et.

IVP dozu 2 
saatten daha sık 
mı?

Opioid ve sedatiflerin
sürekli infüzyonu
düşünülmelidir.

Lorazepam infüsyonu?
IVP yükleme dozu ve 
düşük hız kullanılmalıdır

Benzodiazepine veya 
opioid: günlük %10-25 doz 
azaltılmalıdır.

Çevreyi uygun hale getir, 
nonfarmakolojik tedavi kullan

Ağrıyı değerlendirmek için ağrı
skalası kullan (a)

Ajitasyon/anksiyeteyi
değerlendirmek için sedasyon
skalası kullan (b)

Deliryumu değerlendirmek için 
deliryum skalası kullan  ©

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar
Fentanil: 25-100mg IVP 5-15 Dak tekrar veya
Hidromorfon: 0.25-0.75 mg IVP 5-15 Dak. tekrar
Hemodinamik olarak stabil hastalar
Morfin: 2-5 mg IVP 5-15 Dak’da
Ağrıyı kontrol edene kadar tekrar et, daha sonra dozu yeniden planla +
id.

Akut ajitasyon
Midazolam: 2-5 mg IVP 5-15 Dak, akut olay kontrol olana 
kadar tekrarla.

Devam eden sedasyon
Lorazepam: 1-4 mg IVP 10-20 Dak tekrar, daha sonra 2-6 
saatte bir hedefi planla +id veya
Propofol: 5 µg/kg/Dak başla, hedefe ulaşana kadar 5 dak’da
bir  ayarla

Deliryum’u
kontrol et

Analjezi 
hedefini  
uygula

Sedasyon hedefini 
uygula

Propofol > 3 gün? 
(nöroşirurji hastaları
hariç)

Lorazepam’a dön

evet

Hayır
Evet

1

2

3

4

Evet

Haloperidol: 2-10mg IVP 20-30 Dak tekrar, yükleme dozunun 
%25’i kadar 6 saat’te bir 



Protokol: Faydaları

§Standart bakım sunar,
§Çeşitliliği azaltır,
§Komplikasyonlar azalır,
§Maliyet düşer.



Karaciğer yetmezliğinde 

§Tercih edilebilecek, önerilebilecek 
bir opioid yok,
§Opioidlerin rotasyonu önerilmektedir.



Kafa Travmasında Analjezik Kullanımı

§Aspirasyon yada hastanın diğer ağrılı
girişimleri ile ortaya çıkan kafa içi basınç
artışını en aza indirmek için opioidler
kullanılmaktadır,
§ Fentanil infüzyonu en fazla kullanılır,
§Bolus kullanımından sonra gelişen 

hipotansiyon nedeni ile CPP’da düşme 
geliştiği, buna bağlı olarak kafa içi 
basıncında artış bildirilmiştir.



su.f Keta.
§ n 15 15
§ GKS 6 5
§ I.Pls.kon.  0,4 2,6
§ II.Pls.kon. 0,7 5,5

§ Hastalara su.f+midozolam
ve
§ Keta+midozolam

verilmiştir.

§ CPP’da değişiklik 
gözlenmemiştir.
§ Serebral

hemodinami ile ilgili 
bir yan etki 
gözlenmemiştir.



§Mekanik ventilatöre bağlı sepsis’te tercih 
edilecek analjezik ve sedatif ajan yoktur.
üProtokol kullanılmalıdır,
üGünlük ara vermeler uygulanmalıdır,
üOpioid seçiminde; 
ØHızlı etki başlama zamanı,
ØKolay titre edilebilen,
ØMinimal birikici etkisi olanlar tercih edilmelidir. 



Clinical practice guidelines for the sustained use

of …….. ACCM, SCCM, ASHP. Crit Care Med 2002 Vol 30, No.1

§ Analjezi hedefleri ve plan her hasta için 
yapılmalıdır, ve yoğun bakım ekibine 
bildirilmelidir.
üÖneri derecesi: C
§ İV opioid gerekirse: fentanil, hidromorfon, 

morfin önerilmektedir.
üÖneri derecesi: C
§ Sürekli infüzyon veya planlanmış dozlar, 

gerektiğinde yapılan analjeziklere tercih 
edilmelidir. Hasta anlayabilirse ve 
kullanabilecekse PCA ile opioid verilmelidir.
üÖneri derecesi: B



Clinical practice guidelines for the sustained use
of …….. ACCM, SCCM, ASHP. Crit Care Med 2002 Vol 30, No.1

§ Akut hastalarda analjezinin hızlı başlaması için 
fentanil tercih edilmelidir.
üÖneri derecesi: C

§ Hemodinamik olarak unstabil veya böbrek 
yetersizliğinde fentanil veya hidromorfon
kullanılmalıdır.
üÖneri derecesi: C

§ Uzun etki sürelerinden dolayı morfin ve 
hidromorfon aralıklı tedavide tercih edilmelidir.
üÖneri derecesi: C



Clinical practice guidelines for the sustained use
of …….. ACCM, SCCM, ASHP. Crit Care Med 2002 Vol 30, No.1

§ Seçilmiş hastalara opioidlere ek olarak NSAİİ ve 
asetaminofen kullanılabilir.
üÖneri derecesi: B

§ Ketorolak en fazla 5 gün ile sınırlandırılmalıdır, 
GİS kanaması ve böbrek yetersizliği gelişimine 
yönelik monitörizasyon yapılmalıdır.Diğer 
NSAİİlar uygun hastalarda enteral yol ile 
kullanılabilir.
üÖneri derecesi: B



Clinical practice guidelines for the sustained use
of …….. ACCM, SCCM, ASHP. Crit Care Med 2002 Vol 30, No.1

§ Ağrının değerlendirilmesi ve tedaviye yanıtı
hastaya uygun skala ile değerlendirilip 
sistematik olarak kaydedilmelidir.
üÖneri derecesi: C

§ Ağrı değerlendirmesinde NRS kullanılmalıdır.
üÖneri derecesi: B

§ Eğer hasta ile iletişim kurulamıyorsa analjezik 
kullanımında fizyolojik parametreler ile ağrı
ilişkili davranışlar takip edilmelidir.
üÖneri derecesi: B



R F
§ n           77 75
§ µg/kg/h 9 1,5
§ P. mg/kg 0,5 0,5
§ Ekstübasyon h.

87,7 95,5

§ Remifentanil
grubunda ek propofol
gereksinimi daha az 
bulunmuş,
§ Hemodinamik ve yan 

etkiler fentanil grubu 
ile aynı,
§ Hastaların ağrıları

remifentanil
grubunda daha iyi 
kontrol edilebilmiştir.



§ Almanya’da YBÜ’lerde çok az sedasyon monitörizasyonu
yapılmaktadır,
§ Çok az yoğun bakımda (% 21) protokol kullanılmaktadır,
§ Nöroaksiyal teknikler sıklıkla uygulanmaktadır,
§ ABD’nin aksine Almanya’da farklı ajanlar ve nöroaksiyal

teknikler daha fazla kullanılmaktadır.
§ İlk 24 saate kadar hastanelerin %68’inde epidural

kateter kullanılmaktadır,
§ Periferik bloklar hastanelerin  %15 inde yapılmaktadır,
§ Kısa süreli uygulamalar: propofol+sufentanil/fentanil,
§ Uzun süreli uygulamalar: midazolam+fentanil,
§ Klonidin; sedasyon uygulanan hastaların 2/3’ünde 

kullanılmaktadır.



§ Remifent.+midazolam
§ n=57
§ SAS: 3-4
§ Pain intensity: 1-2

1. Mekanik ventilasyon
süresi daha az,

2. Weaning daha hızlı,
3. Uzun süreli 

kullanımlarda bile 
tolerans gelişmemiş,

§ Midazol.+fentanil/morfin
§ n=48
§ SAS: 3-4
§ Pain intensity: 1-2



§ Rutin olarak kullanılan sedatif ve analjeziklerin 
yan etkileri:
üMekanik ventilatör süresinin uzaması,
üYBÜ’de kalış süresinin uzaması,
üAkut ve uzun süreli kognitif disfonksiyon,

§ Bu etkilerden sakınmak için:
üRemifentanil,
üFentanil,
üDeksmetodimidin kullanılabilir.



§ Remifentanil-propofol grubunda, midazolam-
fentanil grubuna göre mekanik ventilasyon
süresi daha az ve maliyetlerde de buna parelel
düşüş gözlenmiş.









Sedasyon ve Analjezi Takibi

Analjezi ve 
Sedasyonun
Değerlendirilmesi
Ramsay, EEG, BIS

Hastanın 
Değerlendirilmesi
Genel durum
Sedasyon süresi

Tedavinin 
seyrinin  

Değerlendirilmesi

Sedasyonun
Hedefi
Sedasyon
düzeyi

Analjezik ve 
Sedatif Seçimi
Farmakokinetik
yan etkiler

Düzenli
Yeniden 
Değerlendirme
En az her şifte bir


