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Acil servisler, acil ve ani durumdaki birçok hastan›n de¤erlendirildi¤i özel yerlerdir. Baflvu-
ran hastalar›n ço¤unda ciddi a¤r›lar efllik etmekte ve hastalar de¤iflen derecelerde endifle ve
s›k›nt› içinde bulunmaktad›rlar. Bu nedenle acil t›p hekimlerinin a¤r›y› kesmek için hekimlik
sanatlar›n› en iyi biçimde kullanmas›n› gerektiren giriflimsel sedasyon ve analjezi konusunda
son derece iyi olmalar› gerekir. Bu konuda sizlerle "Annals of Emergency Medicine" dergi-
sinde fiubat 2005’te yay›nlanan "Acil servislerde giriflimsel sedasyon ve analjezi" isimli ma-
kaleyi paylaflmak istiyorum. Yaz›, Amerikan Acil T›p Hekimleri Derne¤i’nin (ACEP) giri-
flimsel sedasyon ve analjezi yaklafl›mlar› ile ilgili 1998 y›l›nda yay›nlam›fl oldu¤u resmi öne-
rilerinin tekrar dikkatli bir tarama ve ard›ndan literatürün kritik analizi sonras› güncellenmifl
halini içermektedir. 

Bu yaz›da ilk olarak Ocak 1992 ile Ocak 2004 y›llar› aras›nda konu ile ilgili medline tarama-
s› yap›lm›fl ve tüm makaleler kan›t derecesine göre en az iki alt komite üyesi taraf›ndan dere-
celendirilmifl. Dizayn veya taraf tutma problemi olan çal›flmalar de¤erlendirmeye al›nmam›fl.
Gözden geçirme sonras› kan›t düzeyine göre ve afla¤›daki ölçütlere göre seviye A, B ve C ola-
rak öneriler verilmifl.

Seviye A Öneriler: Yüksek derecede klinik kesinli¤i yans›tan hasta yönetimi aç›s›ndan genel
olarak kabul edilmifl prensipler 

Seviye B Öneriler: Hasta yönetimi aç›s›ndan özel bir strateji belirleyebilecek veya orta dere-
cede klinik kesinli¤i yans›tan yönetim stratejileri

Seviye C Öneriler: Bafllang›ç, yetersiz veya uyumsuz kan›tlara dayanan veya bas›lm›fl herhan-
gi bir literatür yoklu¤unda panel ortak karar›na dayanan hasta yönetimindeki di¤er stratejiler.

K›lavuz as›l olarak hastane acil servislerinde çal›flan hekimlere yönelik haz›rlanm›fl. Son 10
y›lda bu konudaki çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unun acil t›p hekimleri taraf›ndan yap›lm›fl ol-
du¤u gözlenmifl. Kan›tlara dayal› olarak acil t›p hekimlerinin acil servislerde giriflimsel sedas-
yon ve analjeziyi güvenle kullanabilecekleri vurgulanm›fl. 

Yaz›da genel olarak 6 kritik soruya yan›t bulunmaya çal›fl›lm›fl. ‹lk soru "Acil servislerde gi-
riflimsel sedasyon ve analjezi yap›l›rken personel ihtiyac› nedir?" sorusuna yan›t aranm›fl. Bu
konuda giriflimsel sedasyon ve analjezi uygulayacak olan personelin uygulanan ilaç hakk›nda
bilgi sahibi olmas›, ilac›n hastaya olan etkilerini bilmesi ve olas› komplikasyonlar›n yöneti-
minde yeterli becerilere sahip olmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›fl. Giriflimsel sedasyon ve
analjezi s›ras›nda, solunum ve hemodinamik acilleri tan›yabilen ve müdahale edebilen birinin
gereklili¤i vurgulanm›flt›r. Sonuç olarak seviye A ve B önerileri olmamas›na ra¤men seviye C
kan›t olarak orta ve derin sedasyon s›ras›nda hastan›n sürekli monitörizasyonundan sorumlu,
nitelikli ve destekleyici birinin olmas› önerilmektedir. 

‹kinci olarak "Giriflimsel sedasyona bafllamadan önce hastay› de¤erlendirirken anahtar nokta-
lar nelerdir?" sorusunun yan›t› cevaplanmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu konuda vital bulgular, bilinç
durumu, havayolu ve kardiyopulmoner de¤erlendirmelerin d›fl›nda ek bilgi veren bir çal›flma
olmamas›na ra¤men, riskli hasta grubu belirlenmifltir. Yüz veya boyun anatomisi anormallik-
leri olan hastalar, çok yafll› hastalar veya altta yatan kardiyopulmoner hastal›¤› olanlar›n daha
riskli hasta grubunu oluflturdu¤u tespit edilmifltir. Giriflim öncesi rutin tan›sal testlerin uygu-
lanmas›n›n gereklili¤ini destekleyen bir literatür çal›flmas› bulunmamaktad›r. Sonuç olarak se-
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viye A ve B önerileri olmamakla birlikte giriflim öncesi has-
tan›n t›bbi hastal›klar›, kullanm›fl oldu¤u ilaçlar›, alerjileri,
giriflimsel sedasyon ile havayolu kontrolünü etkileyebilecek
anatomik özelliklerini tan›mlamaya yönelik hasta hikâyesi-
nin al›nmas› ve fizik muayenelerinin yap›lmas› seviye C öne-
ri olarak sunulmaktad›r. Giriflim öncesi rutin olarak herhangi
bir tan›sal test gerekmemektedir.

Üçüncü olarak "Giriflimsel sedasyon öncesinde açl›k süresi
gerekli mi?" sorusuna yan›t aranm›fl. Son çal›flmalarda, yeni-
len içeri¤e ba¤l› olarak de¤iflen açl›k zamanlar› tavsiye edil-
mekle birlikte, tam bir görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Bura-
daki önemli sorun aspirasyon riskidir. Mide içeri¤inin boflal-
ma zaman› ile giriflimsel sedasyon ve analjezi s›ras›nda
komplikasyon insidans› hakk›nda yeterli kan›t yoktur. Bu
konu hakk›nda yazar›nda belirtti¤i gibi çal›flman›n gücü az
olmas›na ra¤men, 1014 çocu¤u içeren prospektif gözlemsel
bir çal›flma oldu¤u göz önüne al›narak, prosedür öncesi açl›k
durumu de¤erlendirildi¤inde hastalar aras›nda havayolu
komplikasyonu, kusma ve di¤er yan etkiler aç›s›ndan bir fark
tespit edilememifltir. Bu hastalar›n 509’unun (%56) giriflim
öncesi Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Anestezi-
yologlar› Birli¤i’nin açl›k k›lavuzlar›n› karfl›lamamas›na ra¤-
men, hastalar›n hiçbirinde aspirasyon olmad›¤› rapor edil-
mifltir. Baz› yay›nlar ise, giriflimsel sedasyonun derinli¤ine
ba¤l› olarak açl›k zaman›n›n yeterli olmad›¤› durumlarda
dikkatli bir zamanlama yap›lmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.
Burada akl›m›za gelebilecek bir sorununda yan›t›na cevap
olarak; ayn› çal›flmalarda antiasit gibi ek farmakolojik ajan-
lar›n kullan›m›n›n sonucu de¤ifltirmedi¤i ve art›k standart bir
yaklafl›m olarak tavsiye edilmedi¤i vurgulanmaktad›r. Giri-
flimsel sedasyon ve analjeziye bafllanmadan önce gerekli
olan açl›k süresini ortaya koyan bir çal›flma yoktur. Sonuç
olarak giriflimsel sedasyon ve analjezi uygulamas› için yeni
yiyecek al›m› bir kontrendikasyon oluflturmamaktad›r, fakat
istenen sedasyon düzeyi ve zamanlamas› göz önüne al›nma-
l›d›r (Seviye C öneri).

Dördüncü olarak, "Giriflimsel sedasyon ve analjeziyi sa¤la-
mak için hangi donan›mlar ve ilaçlar gereklidir?" sorusunun
cevab› bulunmaya çal›fl›lm›flt›r. Çok nadir de olsa giriflimsel
sedasyon ve analjezi alerjik reaksiyonlar, solunum veya kar-
diyopulmoner arrestle sonuçlanabilir. Bu komplikasyonlar›n
görülme s›kl›¤› kullan›lan ilaca, ilac›n uygulanma h›z›na, uy-
gulanma yoluna ve hastan›n ilaca olan duyarl›l›¤›na ba¤l›d›r.
Hastan›n monitörizasyonu, uygun havayolu yönetimi, alerjik
reaksiyonlar›n tedavisi, ilaç afl›r› uygulamalar›n›n tedavisi,
solunumsal ve kardiyopulmoner arrest gibi durumlarda ge-
rekli tedavinin yap›labilmesi için uygun donan›m haz›r bu-
lundurulmal›d›r. Özel monitörizasyon ekipmanlar› ise ayr›
bir tart›flma konusudur. 

Giriflimsel sedasyon ve analjezi için destekleyici ekipman;
oksijen, aspiratör, ilaçlar ve ileri kardiyak yaflam deste¤i

ekipmanlar›d›r (ambu maske, entübasyon ekipmanlar› vs.).
‹ntravenöz damar yolu ihtiyac› uygulanan ilaca, ilaç dozuna
ve uygulama yoluna ba¤l› olarak de¤iflir. Koruyucu havayo-
lu reflekslerini ve kardiyopulmoner sistemi bask›lamayan ve
oldukça genifl bir güvenlik aral›¤›na sahip ketamin için s›k-
l›kla intramüsküler yol tercih edilmektedir. Bu özellikle ço-
cukluk yafl grubu için oldukça yararl›d›r. Opioid analjezikler
veya benzodiazepinlerin kullan›lmas› sonucunda solunum
bask›lanmas› veya geçici hipotansiyon görülebilir. Bu ne-
denle hekimler bu ilaçlar›n kullan›m›nda intravenöz yolun
gerekli oldu¤unu düflünebilirler. Opioid analjezikler veya
benzodiazepinler kullan›ld›¤›nda, opioid antagonisti olan na-
loksan ve benzodiazepin antagonisti olan flumazenil haz›r
bulundurulmal›d›r.

Sonuç olarak bu soruya seviye A veya B önerileri olmamak-
la beraber, seviye C kan›t olarak 2 öneri verilmektedir; 1)
Oksijen, aspiratör, geri döndürücü ajanlar ve ileri kardiyak
yaflam deste¤inde kullan›lan ilaçlar giriflimsel sedasyon ve
analjezi uygulamalar› s›ras›nda haz›r olarak bulundurulmal›-
d›r, 2) Giriflimsel sedasyon ve analjezi uygulan›rken intrave-
nöz yol korunmal›d›r; e¤er giriflimsel sedasyon ve analjezi
s›ras›nda intravenöz yol kullan›lmad› ise gerekli olmayabilir.

Beflinci olarak "Acil servislerde giriflimsel sedasyon uygula-
n›rken ne gibi de¤erlendirmeler ve monitörizasyon gerekli-
dir?" sorusu araflt›r›lm›flt›r. Hasta monitörizasyonu; görsel ta-
kip, bilinç durumu ve fizyolojik de¤iflikliklerin de¤erlendiril-
mesini içermektedir. Genel olarak giriflim öncesi, giriflim s›-
ras›nda ve giriflim sonras›nda klinik durum kaydedilmelidir.
Mevcut t›bbi literatür vital bulgular›n kayd›n›n yap›lmas›na
yönelik çok az bilgi vermektedir.

Vital bulgular›n monitörizasyonu; kan bas›nc›, nab›z say›s›,
solunum say›s› ve pulse oksimetreyi içerir. 1367 çocuk has-
tay› içeren prospektif bir çal›flmada ciddi yan etkilerin en
yüksek oldu¤u zaman dilimi intravenöz ilaç uygulamas›ndan
sonraki ilk 25 dakika olarak bulunmufltur. Bu hastalardan
184 (%13)’ünde yan etki gözlenmifltir; yan etkilerin 162
(%92)’si giriflim s›ras›nda ve 14 (%8)’ü giriflim sonras›nda
geliflmifltir. Ciddi yan etkilerin geliflmesi için ortalama za-
man süresi olarak, son ilaç dozu uygulamas›ndan sonraki ilk
2 dakika bulunmufltur. Midazolam ve fentanille yap›lan bir
çal›flmada apne ilk 5 dakikada gözlenmifltir. Diazepam ve
fentanille yap›lan baflka bir çal›flmada ise, oksijen saturasyo-
nundaki düflme ataklar›n›n tamam› ilk 20 dakika içinde ger-
çekleflmifltir. Sonuç olarak seviye A veya B öneri olmamak-
la birlikte, giriflimsel sedasyon ve analjezi için giriflim önce-
sinde, s›ras›nda ve sonras›nda vital bulgular›n al›nmas› ve
bunlar›n kay›t edilmesi, ayn› zamanda giriflim s›ras›nda ve
sonras›nda hastan›n görünüflünün ve sözel uyaranlar› cevap-
layabilme kabiliyetinin monitörizasyonu seviye C öneri ola-
rak sunulmufltur.
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Alt›nc› olarak "Solunum durumu nas›l de¤erlendirilmeli?"
sorusu cevapland›r›lmaya çal›fl›lm›fl. Burada s›ras›yla pulse
oksimetre, kapnometre ve benim de yeni tan›flt›¤›m bir kav-
ram olan bispektral indeks de¤erlendirilmifl.

Pulse oksimetre oksijen saturasyonundaki erken düflmeleri
ve kalp h›z› de¤iflikliklerini erken saptamak için güvenilir bir
araçt›r. Birçok durumda pulse oksimetre ölçümü ile; oksi-
metre ile ölçülen arteryal hemoglobin oksijen saturasyonu
aras›nda mükemmel bir korelasyon vard›r. Bununla birlikte
hemoglobin saturasyonu %80’in alt›na düfltü¤ünde do¤ruluk
pay› etkilenebilmektedir. Oksimetrenin dezavantaj› ventilas-
yonun yetersiz oldu¤u durumda oksijen saturasyonundaki
düflmeleri erken dönemde saptayamamas›d›r. Bu yetersizlik
apne geliflmeden önce bize bir ipucu verebilecek olan hiper-
karbinin bafllang›c›n›n saptanamamas›na da neden olur. Giri-
flimsel sedasyon ve analjezi s›ras›nda oksijen uygulanmas›
hipoksemi bafllang›c›n› geciktirebilir ve bu nedenle hipoven-
tilasyonun saptanmas› gecikebilir.

Birçok çal›flma oksijen saturasyonundaki düflmenin saptan-
mas›nda pulse oksimetrenin kullan›labilece¤ini göstermekte-
dir. Bu çal›flmalar›n ço¤unda saturasyonun %90’›n alt›nda
olmas› hipoksi olarak tan›mlanmaktad›r. Oksijenizasyondaki
düflmenin giriflimsel sedasyon ve analjezi s›ras›nda olabile-
ce¤ine dair kan›tlar olmas›na ra¤men geçici olarak oksijeni-
zasyondaki bu düflüklü¤ün klinik anlam› hakk›nda çok az
bilgi bulunmaktad›r. Klinik etkisi olmaks›z›n oksijen satu-
rasyonundaki geçici düflmelerin gözlendi¤ine dair sa¤l›kl›
gönüllüler üzerinde birçok çal›flma yap›lm›fl ve yap›lan çal›fl-
malarda uyku s›ras›nda oksijen saturasyonunun %90’›n alt›-
na düfltü¤ü ve %13 vakada ise %75’in alt›nda oldu¤u saptan-
m›flt›r. Giriflimsel sedasyon ve analjezi s›ras›nda 55 yafl üstü
hastalarda oksijen saturasyonundaki düflmenin klinik olarak
anlaml› oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r.

Hastan›n bilinç durumu veya solunum çabas› yeterli ise giri-
flimsel sedasyon ve analjeziye ba¤l› mortalite ve morbidite
riskinin son derece düflük oldu¤unu gösteren çal›flmalar mev-
cuttur. Bununla birlikte, çal›flmalarda yeterli oranda yan etki
görülmemesine ba¤l› araflt›rmalar›n gücünün az olmas› nede-
niyle istatistiksel aç›dan anlaml›l›k olmayabilir. 

Oksijen saturasyonundaki düflmeyi erken dönemde saptama-
n›n di¤er bir yöntemi ise kapnometredir. Giriflimsel sedasyon
ve analjezi hipoventilasyona neden olabilir ve buna ba¤l›
end-tidal karbondioksit (ETCO2) de¤erinde artma gözlene-
bilir. Kapnometre oksijenizasyondaki azalmadan önce, ye-
tersiz ventilasyonun oldu¤unu erken dönemde tespit edebilir.
ETCO2 de¤erindeki yükselme, hipoventilasyon ve potansi-
yel olarak solunum bask›lanmas›n›n tek ipucu olabilir. Has-
talar nazal kanülle oksijen al›rken bile ölçülen ETCO2 de-
¤erleri ile PACO2 de¤erleri aras›nda mükemmel bir korelas-
yon vard›r. 

Teorik olarak, kapnometre ile hipoventilasyonun erken tespit
edilmesi yararl› olabilir. Bununla birlikte giriflimsel sedas-
yon ve analjezi s›ras›nda kullan›m›n›n hastaya yarar› hakk›n-
da kesin bir kan›t yoktur. Prospektif 74 hastay› içeren bir ça-
l›flmada hipoventilasyonun daha h›zl› tan›nmas›nda tek bafl›-
na ETCO2 monitörizasyonunun pulse oksimetre kullan›m›na
göre daha iyi oldu¤u gösterilmifltir. Hipoventilasyon ve efllik
eden hipoksi olmaks›z›n geçici hiperkapninin hastaya bir et-
kisinin olup olmad›¤›na dair ise herhangi bir veri yoktur.

Bispektral indeks ameliyathanede derin sedasyonun ölçümü
için kullan›lan objektif bir ölçümdür. Baz› araflt›rmac›lar ta-
raf›ndan giriflimsel sedasyon için geçerlili¤i ortaya konul-
mufltur. Bispektral indeks hastan›n sedasyon düzeyi de¤iflik-
liklerinin frontal korteksten al›nan tan›mlay›c› elektroensefa-
lometrik ölçümlerle matematiksel olarak de¤erlendirilmesi
esas›na dayan›r. Erken dönemde destekleyici kan›tlar olmak-
la birlikte giriflimsel sedasyon ve analjezide rutin kullan›m›-
n› destekleyen henüz yeterli çal›flma yoktur.

Sonuç olarak; seviye A öneri olmamakla birlikte, hipoksemi
geliflme riski yüksek olan (örne¤in yüksek doz veya çoklu
ilaç al›m› olan hastalar, altta yatan ciddi hastal›k) hastalarda
pulse oksimetre kullan›lmas› seviye B olarak önerilmektedir.
Seviye C öneri olarak ise; 1) Hastan›n bilinç düzeyi çok az
bask›lanm›fl ve sözel iletiflim sürekli olarak monitörize edile-
biliyorsa, pulse oksimetre gerekli olmayabilir, 2) Kapnomet-
re hipoventilasyonun erken dönemde tespiti için ek bilgi ver-
mektedir.

Yedinci ve son olarak ise, "Ketamin, midazolam, fentanil,
propofol ve etomidat acil servislerde giriflimsel sedasyon ve
analjezi için güvenli olarak kullan›labilir mi?" sorusuna ya-
n›t aranm›fl.

Giriflimsel sedasyon ve analjezi için önerilen dozda ketamin
kullan›m› koruyucu reflekslerin kayb›na sebep olmaz. Lite-
ratür çocuklarda giriflimsel sedasyon ve analjezi için ketami-
nin güvenle kullan›labilece¤ini göstermifltir. Ortopedik giri-
flimlerde ketamin ve midazolam›n birlikte kullan›m›n›n gü-
venli ve etkili oldu¤u Kennedy ve arkadafllar› taraf›ndan,
5–15 yafllar› aras›nda 260 çocu¤un al›nd›¤› iyi tasarlanm›fl
kontrollü bir çal›flmada gösterilmifltir. Bu çal›flmada ketamin
ve midazolam alan çocuk grubunda %6 hastada hipoksi göz-
lenirken; fentanil ve midazolam alan grupta %20 gözlenmifl-
tir. Etkinlik doktor ve çocu¤un ailesinin memnuniyetine gö-
re karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ketamin-midazolam uygulamas›n›n
fentanil-midazolam uygulamas›na göre daha üstün oldu¤u
bulunmufltur. Green ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u bir ça-
l›flmada ketamin 4–5 mg/kg intramüsküler uygulanm›fl ve
%98 çocukta yeterli sedasyon sa¤lanm›flt›r. Havayolu komp-
likasyonu olarak %1.4 hastada laryngospazm, apne ve solu-
num depresyonu gözlenmifltir. Bu hastalar›n hepsinde hava-
yolu komplikasyonu h›zl› bir flekilde tan›nm›fl, entübasyon
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ile veya sekel oluflmadan tedavi edilmifltir. Hastalar›n
%6.7’sinde aspirasyon olmaks›z›n kusma gözlenmifltir.

Midazolam ve fentanil gibi disosiyatif olmayan ajanlar›n gi-
riflimsel sedasyon ve analjezi komplikasyonlar›n› en aza in-
direbilmek için istenen etki düzeyine kadar ilaçlar›n titre
edilmesi anahtar rol oynar. ‹laçlar›n h›zl› uygulanmas› hipo-
tansiyon ve solunum depresyonuna sebep olabilir. Ek olarak
ilaçlar›n birlikte kullan›lmas› her ilac›n tek bafl›na uygulama-
s›na göre yan etkilerini daha da fazla artt›rabilir. Gönüllüler
üzerinde yap›lan bir çal›flmada benzodiazepinin tek bafl›na
kullan›lmas› ile anlaml› bir solunum depresyonu gözlenmez-
ken; opioidlar tek bafl›na kullan›ld›¤›nda ise, gönüllülerin
%50’sinde hipoksemi görülmüfl ve apneye neden olmadan
karbondioksite olan solunum cevab›nda azalma gözlenmifl-
tir. Benzodiazepin ve opioid beraber kullan›ld›¤›nda ise, has-
talar›n %92’inde hipoksemi görülürken, %50’sinde de apne
geliflmifltir. Bu sonuçlar›n klinik aç›dan bir iliflkisi olmama-
s›na ra¤men; bu çal›flma benzodiazepin ve opiadlar›n birlik-
te kullan›m›n›n solunumun bask›lanma ihtimalini art›rd›¤›n›
göstermektedir. Pohlgeers ve arkadafllar› da benzodiazepin-
lerin tek bafl›na kullan›lmas› ile oksijenizasyonda düflme ara-
s›nda bir iliflki olmad›¤›n›; fakat yüksek doz opiad e¤er dik-
katsizce ve titre edilmeden uygulan›rsa, solunumun bask›lan-
ma ihtimalinin artt›¤›n› rapor etmifllertir. Yaster ve arkadafl-
lar› 10 mikrogram/kg dozunda fentanilin yaklafl›k 4 dakika
üzerinde uygulanmas› ile bir çocukta solunum arresti geliflti-
¤ini yay›nlam›flt›r.

Sonuç olarak, e¤er benzodiazepin ve opioid birlikte kullan›-
lacaksa solunum depresyonu riski daha da fazla olan opioid-
lar›n daha önce uygulanmas› ve ard›ndan benzodiazepinlerin
titre edilerek verilmesi önerilmektedir.

Propofolun acil servislerde güvenle kullan›lmas›na dair gün
geçtikçe artan bir görüfl birli¤i vard›r. Acil serviste prospek-
tif dizayn edilen gözlemsel bir çal›flmada, propofol ile yap›-
lan giriflimsel sedasyonun metoheksital, fentanil/midazolam
ve etomidat ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda en az oranda solunum
depresyonuna neden oldu¤u rapor edilmifltir. Ciddi bir yan
etki gözlenmemifltir. Prospektif randomize bir çal›flmada 103
hastada sedasyon derinli¤i aç›s›ndan propofol ile metoheksi-
tal aras›nda herhangi bir fark tespit edilmemifltir. Baflka bir
prospektif çal›flmada ise, 43 çocuk hastada midazolam ile
propofol karfl›laflt›r›lm›fl ve sedasyonun baflar›l› oldu¤u rapor
edilmesine ra¤men, anlaml› hipoksemi ile birlikte yüksek
oranda sedasyon da geliflmifltir . Fakat hastalarda anlaml› bir
komplikasyon geliflmemifltir. 

Literatür etomidat›n acil serviste güvenle ve etkili bir biçim-
de kullan›m›n› desteklemektedir. Prospektif, çift kör, rando-
mize, 46 yetiflkin hasta ile yap›lan bir çal›flmada acil serviste
omuz ç›k›¤› redüksiyonu için midazolam ile etomidat kulla-
n›m› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Burton ve arkadafllar› taraf›ndan ya-

p›lan bu çal›flmada, her iki grupta da yaklafl›k %90’l›k bir ba-
flar› oran› yakalanm›flt›r. Hastalar›n hiçbirinde hipotansiyon
veya aritmi gözlenmemifltir. Etomidat verilen 19 hastada yan
etki gözlenmifltir. Ayr›ca 75 yafl›ndaki bir hastan›n oksijen
saturasyonu dört defa düflmüfl ve k›sa apne periodlar› nede-
niyle ambu maske kullan›m› gerekmifltir. Dickinson ve arka-
dafllar› 53 hastay› içeren ve ço¤unlu¤u 10 yafl üstü hastalar-
dan oluflan retrospektif bir çal›flmada, pediatrik ortopedik gi-
riflimlerde etomidat kullan›m›na ba¤l› bir hastada bulant› ve
bir hastada da s›v› yüklemesi gerektiren geçici hipotansiyon
bildirmifltir. Solunum deste¤i gereken herhangi bir kompli-
kasyon geliflmemifltir. Ruth ve arkadafllar›n›n 51 hasta ile
yapm›fl olduklar› prospektif bir çal›flmada ise hastalar›n
%98’inde yeterli sedasyon sa¤lanm›flt›r. Befl hastada oksijen
saturasyonu %90’›n alt›na inmifl ve bir hastada da kusma
gözlenmifltir. Hiçbir hastada ventilasyon yard›m› gerekme-
mifl ve anlaml› bir komplikasyon olmam›flt›r. Yap›lan di¤er
iki retrospektif çal›flmada da %5 oran›nda yan etki insidans›
gözlenmifltir. Yan etkiler temel olarak oksijen saturasyonun-
da hafif düflme fleklinde solunum bask›lanmas›d›r. Etomidat
kullan›m› ile s›kl›kla rapor edilen di¤er yan etkiler ise enjek-
siyon yerinde a¤r› ve myoklonustur. Myoklonus %0–21 ara-
s›nda de¤iflen oranda genelde bir dakikan›n alt›nda sonlanan
bir yan etki olarak rapor edilmifltir. Fakat etomidata ba¤l› bu
yan etkinin dramatik olabilece¤ini ve nöbete benzer bir akti-
viteye neden olabilece¤i ifade edilmifltir.

Sonuç olarak acil servislerde giriflimsel sedasyon ve analjezi
için birçok ajan›n güvenle kullan›labilece¤ini destekleyen
çok say›da literatür bilgisi mevcuttur. Ketamin, midazolam,
fentanil, propofol ve etomidat güvenle kullan›labilecek bir-
çok ajandan baz›lar›d›r. Bu ajanlar›n kullan›m› ile ilgili ola-
rak en s›k yan etki solunum depresyonudur. Bununla birlikte
dikkatli bir haz›rl›k ve uygulama ile bu yan etkilerin zararl›
etkilerinin önlenebilece¤i gösterilmifltir.

ACEP giriflimsel sedasyon ve analjezi uygulamalar›nda keta-
minin çocuklara uygulanmas›n› seviye A olarak önermekte-
dir. Seviye B öneri olarak; 1)Propofolün acil servislerde gi-
riflimsel sedasyon ve analjezide güvenle kullan›labilece¤i,
2)Benzodiazepin gibi disosiyatif ajanlar›n acil servislerde
güvenle kullan›m› hakk›nda klinik etkilerini art›rabilmek için
titre edilmesi gerekti¤i, 3)Fentanil midazolam kombinasyo-
nunun acil servislerde giriflimsel sedasyon için etkili ajanlar
oldu¤u belirtilmifltir. Seviye C öneri olarak ise etomidat öne-
rilmifl.

Giriflimsel sedasyon ve analjezi hakk›nda genel olarak bir
öneri halinde bizlere ipuçlar› veren bu derlemenin günlük
acil t›p prati¤imize katk›da bulunaca¤›n› umuyorum. Bu ko-
nudaki prati¤imizi art›rmak ve a¤r›s›z günler geçirmek dile-
¤iyle.


