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o Eskiden beri yogun bakim {initesinde (YBU)
uygulanan sedasyon ve analjezi, YBU'nden
taburcu edildikten sonra hastalarin yasam
kalitesi ve fonksiyonel durumlari gibi hasta
bazli faktorlere bagli olarak degisime
ugradi.

e Uygun agri yonetimi icin teknikler
her hastaya 6zgii planlanmali ve
hastalik siddetinin uygun sekilde
degerlendirilmesiyle baslamalidir.
Hastalarin psikometrik 6zelliklerine dayal
olan(guvenilirlik ve dogruluk-tutarlilik) “kritik
agr gozlem arag ve davranissal agri skalasi”
yetiskinlerde uygulanmak icin halen diger
raporlanmis skalalara tercih edilir.

e Sistemik opiyatlar (fentanil, morfin, ve
hidromorfon) geleneksel olarak postoperatif
ve kritik bakim agri yénetiminin kosetasidir.
Opiyat uygulanmasinin ideal metodu klinik
sartlara ve opiyatlarin uygulanma sekline
(oral,iv, hasta kontrolli (PCA), intermitant)
gore farkhlik gosterir.

o Rejyonal analjezi bazi YBU vakalarinda
hesaba katilmaldir: 1) acik abdominal aort
anevrizmasi cerrahilerine torasik epidural
analjezi 2) 6zellikle yashlarda travmatik kosta
kiriklarinda torasik epidural analjezi.

e Propofol ve deksmedetomidin ile
kiyaslandiginda benzodiazepinler
(midazolam ve lorazepam) bariz sekilde hem

kisa hem de uzun siireli infizyonlarda daha
uzun konteks-sensitif yarilanma émriine
sahiptirler. Bu ajanlar, hem paradoksal
ajitasyon yapabilmeleri hem de artmis
dagilim hacmi ve azalmis eliminasyona
bagli yari dmirlerinin uzamasi gibi degisen
farmakokinetik sebeplerden o6tiiri yaslilarda
kullanilirken dikkatli olunmalidir.

Propofol ve deksmedetomidin ile
kiyaslandiginda benzodiazepinler
(midazolam ve lorazepam) bariz sekilde hem
kisa hem de uzun sireli inflizyonlarda daha
uzun konteks-sensitif yarilanma émriine
sahiptirler. Bu ajanlar, hem paradoksal
ajitasyon yapabilmeleri hem de artmis
dagilim hacmi ve azalmis eliminasyona
bagl yari 6murlerinin uzamasi gibi degisen
farmakokinetik sebeplerden 6tiirti yashlarda
kullanilirken dikkatli olunmalidir.

Noromuskdiler blokor ajanlar (sisatrakiiryum)
halen agir hastalarda iyi tanimlanmis
durumlarda (trakeal entlibasyonu
kolaylastirmak, ciddi ve refrakter
hipokseminin diizeltilmesinde sistemik
oksijen tiiketimini minimize etmek, orta ya
da siddetli ARDS’ de hastanin durumunu
iyilestirmek, ciddi sekilde titreyen hastalarda
Isi reglilasyonunu ayarlama terapisi veya
refrakter intrakraniyal hipertansiyon

gibi durumlari da kapsayan) 6nemli rol
oynayabilir.
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TABLO 16-5 Noromuskiiler bloker ilaclar.

Entiibasyon
Etki baslama dozu (mg/
ilag Kullanim  Kategori siiresi kg) Farmakolojik not
Suksinilkolin RSI Depolarizing kisa 1-1,5 Dener ve kas, hiperkalemide
kontraendike, iOB'l arttirir, MH'ye
yatkinhk
Rokiironyum RSI Nondepolarizan, Orta 1,2 Tekrarlayan dozlara cevap degis-
aminosteroid ken, renal ve hepatik klirens
Vekiironyum Indiiksiyon, Nondepolarizan Orta N/A Renal ve hepatik klirens
inflizyon Aminosteroid
Sisatrakiiryum Indiiksiyon  Nondepolarizan Orta N/A Hoffmann degradasyonu
Inflizyon, Benzilizokinolin
ARDS

aminoasit yapili NMBD’larla ortaya c¢ikmaktadir
(Tablo 16-5). Benzilizokinolinlerin de uzun siireli
inflizyonlarindan sonra da uzamis giigsiizliik olusa-
bilir. En sik kullanilan benzilizokinolin yapili NMBD
sisatrakiiryumdur. Hoffman eliminasyonu ve plaz-
mada ester hidrolizine ugrar, dolayisiyla renal veya
hepatik fonksiyon ve klirense bagimli degildir.
Iliml ve siddetli ARDSde 48 saatlik sisatrakiir-
yum infiizyonu Fransada 340 hastada yapilan bir
randomize kontrollii ¢aligmada kullanilmig.Primer
sonug 0,68 olarak dl¢iilmiig, YBU'de de anlaml fark
bulunmamus, Her iki grupta da, ¢ok sayida hasta,
septik sok icin kortikosteroid almakta olup YBU
miyopatisine katkida bulunabilir. Bu arastirmay1
iceren bir meta-analiz ve iki kii¢iik ¢alisma ayni
zamanda sisatrakuryumun hastane igi mortaliteyi ve
barotravmay1 YBU'de edinilen giigsiizliik riski olma-
dan azalttigini desteklemektedir. Bu nedenle, giincel
kanitlar ciddi ARDS igin kisa siireli sisatrakuryum
kullanimini desteklemektedir. Daha énce de belir-
tildigi gibi, NMBD’ler kullaniliyorsa, BIS veya EEG
ile sedasyon ve agr1 degerlendirme yontemleri kulla-
nilmalidir. Bununla birlikte, orta siddetli ve siddetli
ARDS olmayan hastalarda mekanik ventilasyonu

kolaylagtirmak icin NMBD kullanimi kesinlikle
onerilmemektedir.
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