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Analjezi, Sedasyon ve 
Nöromüsküler Blok
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Eskiden beri yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 
uygulanan  sedasyon ve analjezi, YBÜ’nden 
taburcu edildikten sonra hastaların yaşam  
kalitesi ve fonksiyonel durumları gibi hasta 
bazlı  faktörlere bağlı olarak değişime 
uğradı.

Uygun ağrı yönetimi için teknikler 
her hastaya özgü planlanmalı ve 
hastalık şiddetinin  uygun şekilde 
değerlendirilmesiyle başlamalıdır. 
Hastaların psikometrik özelliklerine dayalı 
olan(güvenilirlik ve doğruluk-tutarlılık) “kritik 
ağrı gözlem araç ve davranışsal ağrı skalası” 
yetişkinlerde uygulanmak için halen diğer 
raporlanmış skalalara tercih edilir.

Sistemik opiyatlar (fentanil, morfin, ve 
hidromorfon) geleneksel olarak postoperatif 
ve kritik bakım ağrı yönetiminin köşetaşıdır. 
Opiyat uygulanmasının ideal metodu klinik 
şartlara ve opiyatların uygulanma şekline 
(oral,iv, hasta kontrollü (PCA), intermitant) 
göre farklılık gösterir.

Rejyonal analjezi bazı  YBÜ vakalarında  
hesaba katılmalıdır: 1) açık abdominal aort 
anevrizması cerrahilerine torasik epidural 
analjezi 2) özellikle yaşlılarda travmatik kosta 
kırıklarında torasik epidural analjezi.

Propofol ve deksmedetomidin ile 
kıyaslandığında benzodiazepinler 
(midazolam ve lorazepam) bariz şekilde hem 
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kısa hem de uzun süreli infüzyonlarda daha 
uzun konteks-sensitif yarılanma ömrüne 
sahiptirler. Bu ajanlar, hem paradoksal 
ajitasyon yapabilmeleri hem de artmış 
dağılım hacmi ve azalmış eliminasyona 
bağlı yarı ömürlerinin uzaması gibi değişen 
farmakokinetik sebeplerden ötürü yaşlılarda 
kullanılırken dikkatli olunmalıdır.

Propofol ve deksmedetomidin ile 
kıyaslandığında benzodiazepinler 
(midazolam ve lorazepam) bariz şekilde hem 
kısa hem de uzun süreli infüzyonlarda daha 
uzun konteks-sensitif yarılanma ömrüne 
sahiptirler. Bu ajanlar, hem paradoksal 
ajitasyon yapabilmeleri hem de artmış 
dağılım hacmi ve azalmış eliminasyona 
bağlı yarı ömürlerinin uzaması gibi değişen 
farmakokinetik sebeplerden ötürü yaşlılarda 
kullanılırken dikkatli olunmalıdır.

Nöromusküler blokör ajanlar (sisatraküryum) 
halen ağır hastalarda iyi tanımlanmış 
durumlarda (trakeal entübasyonu 
kolaylaştırmak, ciddi ve refrakter 
hipokseminin düzeltilmesinde sistemik 
oksijen tüketimini minimize etmek, orta ya 
da şiddetli ARDS’ de hastanın durumunu 
iyileştirmek, ciddi şekilde titreyen hastalarda 
ısı regülasyonunu ayarlama terapisi veya 
refrakter intrakraniyal hipertansiyon 
gibi durumları da kapsayan) önemli rol 
oynayabilir.
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aminoasit yapılı NMBD’larla ortaya çıkmaktadır 
(Tablo 16-5). Benzilizokinolinlerin de uzun süreli 
infüzyonlarından sonra da uzamış güçsüzlük oluşa-
bilir. En sık kullanılan benzilizokinolin yapılı NMBD 
sisatraküryumdur. Hoffman eliminasyonu ve plaz-
mada  ester hidrolizine uğrar, dolayısıyla renal veya 
hepatik fonksiyon ve klirense bağımlı değildir.

Ilımlı ve şiddetli ARDS’de 48 saatlik sisatrakür-
yum infüzyonu  Fransa’da 340 hastada yapılan bir 
randomize kontrollü çalışmada kullanılmış.Primer 
sonuç 0,68 olarak ölçülmüş, YBÜ’de de anlamlı fark 
bulunmamış, Her iki grupta da, çok sayıda hasta, 
septik şok için kortikosteroid almakta olup YBÜ 
miyopatisine katkıda bulunabilir. Bu araştırmayı 
içeren bir meta-analiz ve iki küçük çalışma aynı 
zamanda sisatrakuryumun hastane içi mortaliteyi ve 
barotravmayı YBÜ’de edinilen güçsüzlük riski olma-
dan azalttığını desteklemektedir. Bu nedenle, güncel 
kanıtlar ciddi ARDS için kısa süreli sisatrakuryum 
kullanımını desteklemektedir. Daha önce de belir-
tildiği gibi, NMBD’ler kullanılıyorsa, BIS veya EEG 
ile sedasyon ve ağrı değerlendirme yöntemleri kulla-
nılmalıdır. Bununla birlikte, orta şiddetli ve  şiddetli 
ARDS olmayan hastalarda mekanik ventilasyonu 

kolaylaştırmak için NMBD kullanımı kesinlikle 
önerilmemektedir.
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