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Acil servisler, acil ve ani durumdaki bir¢ok hastanin degerlendirildigi 6zel yerlerdir. Bagvu-
ran hastalarin ¢ogunda ciddi agrilar eslik etmekte ve hastalar degisen derecelerde endise ve
sikint icinde bulunmaktadirlar. Bu nedenle acil tip hekimlerinin agriy1 kesmek icin hekimlik
sanatlarini en iyi bi¢imde kullanmasini gerektiren girisimsel sedasyon ve analjezi konusunda
son derece iyi olmalar1 gerekir. Bu konuda sizlerle "Annals of Emergency Medicine" dergi-
sinde Subat 2005’te yayinlanan "Acil servislerde girisimsel sedasyon ve analjezi" isimli ma-
kaleyi paylagsmak istiyorum. Yazi, Amerikan Acil Tip Hekimleri Dernegi’'nin (ACEP) giri-
simsel sedasyon ve analjezi yaklagimlari ile ilgili 1998 yilinda yayilamis oldugu resmi 6ne-
rilerinin tekrar dikkatli bir tarama ve ardindan literatiiriin kritik analizi sonrasi giincellenmis
halini icermektedir.

Bu yazida ilk olarak Ocak 1992 ile Ocak 2004 yillar1 arasinda konu ile ilgili medline tarama-
st yapilmis ve tiim makaleler kanit derecesine gore en az iki alt komite iiyesi tarafindan dere-
celendirilmis. Dizayn veya taraf tutma problemi olan caligmalar degerlendirmeye alinmamus.
Gozden gecirme sonrast kanit diizeyine gore ve asagidaki Ol¢iitlere gore seviye A, B ve C ola-
rak oneriler verilmis.

Seviye A Oneriler: Yiiksek derecede klinik kesinligi yansitan hasta yonetimi agisindan genel
olarak kabul edilmis prensipler

Seviye B Oneriler: Hasta yonetimi acisindan 6zel bir strateji belirleyebilecek veya orta dere-
cede klinik kesinligi yansitan yonetim stratejileri

Seviye C Oneriler: Baslangig, yetersiz veya uyumsuz kanitlara dayanan veya basilmis herhan-
gi bir literatiir yoklugunda panel ortak kararina dayanan hasta yonetimindeki diger stratejiler.

Kilavuz asil olarak hastane acil servislerinde ¢aligan hekimlere yonelik hazirlanmig. Son 10
yilda bu konudaki ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunun acil tip hekimleri tarafindan yapilmais ol-
dugu gozlenmis. Kanitlara dayali olarak acil tip hekimlerinin acil servislerde girisimsel sedas-
yon ve analjeziyi giivenle kullanabilecekleri vurgulanmis.

Yazida genel olarak 6 kritik soruya yamt bulunmaya calisiimus. Ilk soru "Acil servislerde gi-
risimsel sedasyon ve analjezi yapilirken personel ihtiyact nedir?" sorusuna yanit aranmis. Bu
konuda girisimsel sedasyon ve analjezi uygulayacak olan personelin uygulanan ila¢ hakkinda
bilgi sahibi olmasi, ilacin hastaya olan etkilerini bilmesi ve olas1 komplikasyonlarin yoneti-
minde yeterli becerilere sahip olmasi gerektigi sonucuna varilmis. Girigimsel sedasyon ve
analjezi sirasinda, solunum ve hemodinamik acilleri taniyabilen ve miidahale edebilen birinin
gerekliligi vurgulanmigtir. Sonug olarak seviye A ve B Onerileri olmamasina ragmen seviye C
kanit olarak orta ve derin sedasyon sirasinda hastanin siirekli monitdrizasyonundan sorumlu,
nitelikli ve destekleyici birinin olmasit 6nerilmektedir.

Ikinci olarak "Girisimsel sedasyona baslamadan 6nce hastay: degerlendirirken anahtar nokta-
lar nelerdir?" sorusunun yaniti1 cevaplanmaya caligilmistir. Bu konuda vital bulgular, biling
durumu, havayolu ve kardiyopulmoner degerlendirmelerin disinda ek bilgi veren bir ¢alisma
olmamasina ragmen, riskli hasta grubu belirlenmistir. Yiiz veya boyun anatomisi anormallik-
leri olan hastalar, ¢ok yasli hastalar veya altta yatan kardiyopulmoner hastalig1 olanlarin daha
riskli hasta grubunu olusturdugu tespit edilmistir. Girisim 6ncesi rutin tanisal testlerin uygu-
lanmasinin gerekliligini destekleyen bir literatiir caligmasi bulunmamaktadir. Sonug olarak se-
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viye A ve B onerileri olmamakla birlikte girigsim 6ncesi has-
tanin tibbi hastaliklari, kullanmis oldugu ilaglari, alerjileri,
girisimsel sedasyon ile havayolu kontroliinii etkileyebilecek
anatomik ozelliklerini tanimlamaya yonelik hasta hikayesi-
nin alinmasi ve fizik muayenelerinin yapilmasi seviye C 6ne-
ri olarak sunulmaktadir. Girisim 6ncesi rutin olarak herhangi
bir tanisal test gerekmemektedir.

Uciincii olarak "Girisimsel sedasyon oncesinde aclik siiresi
gerekli mi?" sorusuna yanit aranmisg. Son ¢aligmalarda, yeni-
len igerige baglh olarak degisen aclik zamanlari tavsiye edil-
mekle birlikte, tam bir goriis birligi saglanamamistir. Bura-
daki 6nemli sorun aspirasyon riskidir. Mide iceriginin bosal-
ma zamani ile girisimsel sedasyon ve analjezi sirasinda
komplikasyon insidansi hakkinda yeterli kanit yoktur. Bu
konu hakkinda yazarinda belirttigi gibi calismanin giicii az
olmasina ragmen, 1014 ¢ocugu iceren prospektif gozlemsel
bir calisma oldugu g6z oniine alinarak, prosediir 6ncesi aclik
durumu degerlendirildiginde hastalar arasinda havayolu
komplikasyonu, kusma ve diger yan etkiler agisindan bir fark
tespit edilememistir. Bu hastalarin 509’unun (%56) girisim
oncesi Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Anestezi-
yologlar1 Birligi'nin aclik kilavuzlarini kargilamamasina rag-
men, hastalarin hicbirinde aspirasyon olmadigi rapor edil-
migtir. Baz1 yayilar ise, girisimsel sedasyonun derinligine
bagli olarak aclik zamaninin yeterli olmadigi durumlarda
dikkatli bir zamanlama yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Burada aklimiza gelebilecek bir sorununda yanitina cevap
olarak; ayni caligmalarda antiasit gibi ek farmakolojik ajan-
larin kullaniminin sonucu degistirmedigi ve artik standart bir
yaklasim olarak tavsiye edilmedigi vurgulanmaktadir. Giri-
simsel sedasyon ve analjeziye baglanmadan Once gerekli
olan aclik siiresini ortaya koyan bir ¢alisma yoktur. Sonug
olarak girisimsel sedasyon ve analjezi uygulamasi i¢in yeni
yiyecek alimi bir kontrendikasyon olusturmamaktadir, fakat
istenen sedasyon diizeyi ve zamanlamasi goz oniine alinma-
Iidir (Seviye C oneri).

Dérdiincii olarak, "Girisimsel sedasyon ve analjeziyi sagla-
mak icin hangi donanimlar ve ilaglar gereklidir?" sorusunun
cevabi1 bulunmaya calisilmistir. Cok nadir de olsa girigimsel
sedasyon ve analjezi alerjik reaksiyonlar, solunum veya kar-
diyopulmoner arrestle sonuclanabilir. Bu komplikasyonlarin
goriilme sikligr kullanilan ilaca, ilacin uygulanma hizina, uy-
gulanma yoluna ve hastanin ilaca olan duyarliligina baghdir.
Hastanin monitorizasyonu, uygun havayolu yonetimi, alerjik
reaksiyonlarin tedavisi, ilag asir1 uygulamalarinin tedavisi,
solunumsal ve kardiyopulmoner arrest gibi durumlarda ge-
rekli tedavinin yapilabilmesi i¢in uygun donanim hazir bu-
lundurulmalidir. Ozel monitorizasyon ekipmanlari ise ayri
bir tartisma konusudur.

Girigimsel sedasyon ve analjezi i¢in destekleyici ekipman;
oksijen, aspirator, ilaglar ve ileri kardiyak yasam destegi
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ekipmanlaridir (ambu maske, entiibasyon ekipmanlar1 vs.).
Intravendz damar yolu ihtiyac1 uygulanan ilaca, ilag dozuna
ve uygulama yoluna bagl olarak degisir. Koruyucu havayo-
lu reflekslerini ve kardiyopulmoner sistemi baskilamayan ve
oldukca genis bir giivenlik araligina sahip ketamin icin sik-
likla intramiiskiiler yol tercih edilmektedir. Bu 6zellikle co-
cukluk yas grubu icin oldukca yararlidir. Opioid analjezikler
veya benzodiazepinlerin kullanilmasi sonucunda solunum
baskilanmasi veya gecici hipotansiyon goriilebilir. Bu ne-
denle hekimler bu ilaclarin kullaniminda intravenéz yolun
gerekli oldugunu diisiinebilirler. Opioid analjezikler veya
benzodiazepinler kullanildiginda, opioid antagonisti olan na-
loksan ve benzodiazepin antagonisti olan flumazenil hazir
bulundurulmalidir.

Sonug olarak bu soruya seviye A veya B onerileri olmamak-
la beraber, seviye C kanit olarak 2 oneri verilmektedir; 1)
Oksijen, aspirator, geri dondiiriicii ajanlar ve ileri kardiyak
yasam desteginde kullanilan ilaclar girisimsel sedasyon ve
analjezi uygulamalar: sirasinda hazir olarak bulundurulmali-
dir, 2) Girisimsel sedasyon ve analjezi uygulanirken intrave-
noz yol korunmalidir; eger girisimsel sedasyon ve analjezi
sirasinda intravendz yol kullanilmadi ise gerekli olmayabilir.

Besinci olarak "Acil servislerde girisimsel sedasyon uygula-
nirken ne gibi degerlendirmeler ve monitérizasyon gerekli-
dir?" sorusu aragtirilmistir. Hasta monitorizasyonu; gorsel ta-
kip, bilin¢ durumu ve fizyolojik degisikliklerin degerlendiril-
mesini icermektedir. Genel olarak girisim oncesi, girisim si1-
rasinda ve girisim sonrasinda klinik durum kaydedilmelidir.
Mevcut tibbi literatiir vital bulgularin kaydinin yapilmasina
yonelik ¢ok az bilgi vermektedir.

Vital bulgularin monitorizasyonu; kan basinci, nabiz sayisi,
solunum sayis1 ve pulse oksimetreyi icerir. 1367 ¢ocuk has-
tay1 iceren prospektif bir calismada ciddi yan etkilerin en
yiiksek oldugu zaman dilimi intravenoz ilag uygulamasindan
sonraki ilk 25 dakika olarak bulunmustur. Bu hastalardan
184 (%13)’linde yan etki gozlenmistir; yan etkilerin 162
(%92)’si girisim sirasinda ve 14 (%8)’ii girisim sonrasinda
gelismistir. Ciddi yan etkilerin gelismesi icin ortalama za-
man siiresi olarak, son ila¢ dozu uygulamasindan sonraki ilk
2 dakika bulunmustur. Midazolam ve fentanille yapilan bir
calismada apne ilk 5 dakikada gozlenmistir. Diazepam ve
fentanille yapilan bagka bir ¢alismada ise, oksijen saturasyo-
nundaki diisme ataklarinin tamamu ilk 20 dakika icinde ger-
ceklesmistir. Sonug olarak seviye A veya B oneri olmamak-
la birlikte, girisimsel sedasyon ve analjezi i¢in girisim once-
sinde, sirasinda ve sonrasinda vital bulgularin alinmasi ve
bunlarin kayit edilmesi, ayn1 zamanda girisim sirasinda ve
sonrasinda hastanin goriiniisiiniin ve sézel uyaranlari cevap-
layabilme kabiliyetinin monitdrizasyonu seviye C oneri ola-
rak sunulmustur.
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Altmcr olarak "Solunum durumu nasil degerlendirilmeli?"
sorusu cevaplandirilmaya calisilmig. Burada sirasiyla pulse
oksimetre, kapnometre ve benim de yeni tanistigim bir kav-
ram olan bispektral indeks degerlendirilmis.

Pulse oksimetre oksijen saturasyonundaki erken diismeleri
ve kalp hiz1 degisikliklerini erken saptamak i¢in giivenilir bir
aractir. Bircok durumda pulse oksimetre dl¢iimii ile; oksi-
metre ile Olciilen arteryal hemoglobin oksijen saturasyonu
arasinda miikemmel bir korelasyon vardir. Bununla birlikte
hemoglobin saturasyonu %80’in altina diistiigtinde dogruluk
pay1 etkilenebilmektedir. Oksimetrenin dezavantaji ventilas-
yonun yetersiz oldugu durumda oksijen saturasyonundaki
diismeleri erken donemde saptayamamasidir. Bu yetersizlik
apne gelismeden 6nce bize bir ipucu verebilecek olan hiper-
karbinin baslangicinin saptanamamasina da neden olur. Giri-
simsel sedasyon ve analjezi sirasinda oksijen uygulanmasi
hipoksemi baslangicini geciktirebilir ve bu nedenle hipoven-
tilasyonun saptanmasi gecikebilir.

Bir¢ok calisma oksijen saturasyonundaki diismenin saptan-
masinda pulse oksimetrenin kullanilabilecegini gostermekte-
dir. Bu calismalarin ¢ogunda saturasyonun %90’in altinda
olmasi hipoksi olarak tanimlanmaktadir. Oksijenizasyondaki
diismenin girisimsel sedasyon ve analjezi sirasinda olabile-
cegine dair kanitlar olmasina ragmen gecici olarak oksijeni-
zasyondaki bu diisiikliigiin klinik anlami hakkinda cok az
bilgi bulunmaktadir. Klinik etkisi olmaksizin oksijen satu-
rasyonundaki gecici diismelerin gozlendigine dair saglikli
goniilliiler iizerinde bir¢cok calisma yapilmis ve yapilan galis-
malarda uyku sirasinda oksijen saturasyonunun %90 1n alti-
na diistiigii ve %13 vakada ise %75’in altinda oldugu saptan-
mugtir. Girisimsel sedasyon ve analjezi sirasinda 55 yag {istii
hastalarda oksijen saturasyonundaki diigmenin klinik olarak
anlamli oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.

Hastanin biling durumu veya solunum c¢abasi yeterli ise giri-
simsel sedasyon ve analjeziye bagli mortalite ve morbidite
riskinin son derece diisiik oldugunu gosteren calismalar mev-
cuttur. Bununla birlikte, caligmalarda yeterli oranda yan etki
goriilmemesine bagli aragtirmalarin giiciiniin az olmasi nede-
niyle istatistiksel acidan anlamlilik olmayabilir.

Oksijen saturasyonundaki diismeyi erken donemde saptama-
nin diger bir yontemi ise kapnometredir. Girisimsel sedasyon
ve analjezi hipoventilasyona neden olabilir ve buna bagh
end-tidal karbondioksit (ETCO2) degerinde artma gozlene-
bilir. Kapnometre oksijenizasyondaki azalmadan once, ye-
tersiz ventilasyonun oldugunu erken donemde tespit edebilir.
ETCO2 degerindeki yiikselme, hipoventilasyon ve potansi-
yel olarak solunum baskilanmasinin tek ipucu olabilir. Has-
talar nazal kaniille oksijen alirken bile 6lciillen ETCO2 de-
gerleri ile PACO2 degerleri arasinda miikemmel bir korelas-
yon vardir.
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Teorik olarak, kapnometre ile hipoventilasyonun erken tespit
edilmesi yararli olabilir. Bununla birlikte girisimsel sedas-
yon ve analjezi sirasinda kullaniminin hastaya yarari hakkin-
da kesin bir kanit yoktur. Prospektif 74 hastay: iceren bir ¢ca-
lismada hipoventilasyonun daha hizli taninmasinda tek bagi-
na ETCO2 monitdrizasyonunun pulse oksimetre kullanimina
gore daha iyi oldugu gosterilmistir. Hipoventilasyon ve eslik
eden hipoksi olmaksizin gegici hiperkapninin hastaya bir et-
kisinin olup olmadigina dair ise herhangi bir veri yoktur.

Bispektral indeks ameliyathanede derin sedasyonun olclimii
icin kullanilan objektif bir 6l¢iimdiir. Baz1 arastirmacilar ta-
rafindan girisimsel sedasyon icin gecerliligi ortaya konul-
mustur. Bispektral indeks hastanin sedasyon diizeyi degisik-
liklerinin frontal korteksten alinan tanimlayici elektroensefa-
lometrik ol¢timlerle matematiksel olarak degerlendirilmesi
esasina dayanir. Erken donemde destekleyici kanitlar olmak-
la birlikte girisimsel sedasyon ve analjezide rutin kullanimi-
n1 destekleyen heniiz yeterli calisma yoktur.

Sonug olarak; seviye A oneri olmamakla birlikte, hipoksemi
gelisme riski yiiksek olan (6rnegin yiiksek doz veya coklu
ila¢ alim1 olan hastalar, altta yatan ciddi hastalik) hastalarda
pulse oksimetre kullanilmasi seviye B olarak onerilmektedir.
Seviye C oneri olarak ise; 1) Hastanin biling diizeyi cok az
baskilanmis ve sozel iletisim siirekli olarak monitorize edile-
biliyorsa, pulse oksimetre gerekli olmayabilir, 2) Kapnomet-
re hipoventilasyonun erken donemde tespiti i¢in ek bilgi ver-
mektedir.

Yedinci ve son olarak ise, "Ketamin, midazolam, fentanil,
propofol ve etomidat acil servislerde girisimsel sedasyon ve
analjezi i¢in giivenli olarak kullanilabilir mi?" sorusuna ya-
nit aranmis.

Girisimsel sedasyon ve analjezi i¢in onerilen dozda ketamin
kullanim1 koruyucu reflekslerin kaybina sebep olmaz. Lite-
ratiir cocuklarda girisimsel sedasyon ve analjezi icin ketami-
nin giivenle kullanilabilecegini gostermistir. Ortopedik giri-
simlerde ketamin ve midazolamin birlikte kullaniminin gii-
venli ve etkili oldugu Kennedy ve arkadaslar1 tarafindan,
5-15 yaslart arasinda 260 ¢ocugun alindigi iyi tasarlanmig
kontrollii bir calismada gosterilmistir. Bu calismada ketamin
ve midazolam alan ¢cocuk grubunda %6 hastada hipoksi goz-
lenirken; fentanil ve midazolam alan grupta %20 gozlenmis-
tir. Etkinlik doktor ve ¢cocugun ailesinin memnuniyetine go-
re karsilagtirildiginda; ketamin-midazolam uygulamasinin
fentanil-midazolam uygulamasina gore daha iistiin oldugu
bulunmustur. Green ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ca-
lismada ketamin 4-5 mg/kg intramiiskiiler uygulanmig ve
%98 cocukta yeterli sedasyon saglanmistir. Havayolu komp-
likasyonu olarak %1.4 hastada laryngospazm, apne ve solu-
num depresyonu gozlenmistir. Bu hastalarin hepsinde hava-
yolu komplikasyonu hizli bir sekilde taninmisg, entiibasyon
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ile veya sekel olusmadan tedavi edilmistir. Hastalarin
%6.7’sinde aspirasyon olmaksizin kusma gozlenmistir.

Midazolam ve fentanil gibi disosiyatif olmayan ajanlarin gi-
risimsel sedasyon ve analjezi komplikasyonlarini en aza in-
direbilmek i¢in istenen etki diizeyine kadar ilaglarin titre
edilmesi anahtar rol oynar. flaglarin hizli uygulanmasi hipo-
tansiyon ve solunum depresyonuna sebep olabilir. Ek olarak
ilaglarin birlikte kullanilmasi her ilacin tek bagina uygulama-
sma gore yan etkilerini daha da fazla arttirabilir. Goniilliiler
lizerinde yapilan bir ¢alismada benzodiazepinin tek basina
kullanilmasi ile anlamli bir solunum depresyonu gozlenmez-
ken; opioidlar tek basina kullanildiginda ise, goniilliilerin
%50’sinde hipoksemi goriilmiis ve apneye neden olmadan
karbondioksite olan solunum cevabinda azalma gozlenmis-
tir. Benzodiazepin ve opioid beraber kullanildiginda ise, has-
talarin %92’inde hipoksemi goriiliirken, %50’sinde de apne
gelismistir. Bu sonuclarmn klinik agidan bir iligkisi olmama-
sma ragmen; bu ¢aligma benzodiazepin ve opiadlarin birlik-
te kullanimimin solunumun baskilanma ihtimalini artirdigini
gostermektedir. Pohlgeers ve arkadaslart da benzodiazepin-
lerin tek bagina kullanilmasi ile oksijenizasyonda diisme ara-
sinda bir iligki olmadigini; fakat yiiksek doz opiad eger dik-
katsizce ve titre edilmeden uygulanirsa, solunumun baskilan-
ma ihtimalinin artti§in1 rapor etmiglertir. Yaster ve arkadas-
lar1 10 mikrogram/kg dozunda fentanilin yaklagik 4 dakika
iizerinde uygulanmasi ile bir ¢ocukta solunum arresti gelisti-
gini yayinlamustir.

Sonug olarak, eger benzodiazepin ve opioid birlikte kullani-
lacaksa solunum depresyonu riski daha da fazla olan opioid-
larin daha once uygulanmasi ve ardindan benzodiazepinlerin
titre edilerek verilmesi onerilmektedir.

Propofolun acil servislerde giivenle kullanilmasina dair giin
gectikce artan bir goriis birligi vardir. Acil serviste prospek-
tif dizayn edilen gozlemsel bir calismada, propofol ile yapi-
lan girisimsel sedasyonun metoheksital, fentanil/midazolam
ve etomidat ile karsilastirildiginda en az oranda solunum
depresyonuna neden oldugu rapor edilmistir. Ciddi bir yan
etki gézlenmemistir. Prospektif randomize bir calismada 103
hastada sedasyon derinligi acisindan propofol ile metoheksi-
tal arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Bagka bir
prospektif calismada ise, 43 ¢ocuk hastada midazolam ile
propofol karsilastirilmig ve sedasyonun basarili oldugu rapor
edilmesine ragmen, anlamli hipoksemi ile birlikte yiiksek
oranda sedasyon da gelismistir . Fakat hastalarda anlaml1 bir
komplikasyon gelismemistir.

Literatiir etomidatin acil serviste giivenle ve etkili bir bigim-
de kullanimini desteklemektedir. Prospektif, ¢ift kor, rando-
mize, 46 yetiskin hasta ile yapilan bir calismada acil serviste
omuz ¢ikigi rediiksiyonu i¢in midazolam ile etomidat kulla-
nimt1 karsilagtirilmigtir. Burton ve arkadaslari tarafindan ya-
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pilan bu calismada, her iki grupta da yaklasik %90’lik bir ba-
sar1 oran1 yakalanmigtir. Hastalarin hi¢birinde hipotansiyon
veya aritmi gozlenmemistir. Etomidat verilen 19 hastada yan
etki gozlenmistir. Ayrica 75 yasindaki bir hastanin oksijen
saturasyonu dort defa diismiis ve kisa apne periodlart nede-
niyle ambu maske kullanimi gerekmistir. Dickinson ve arka-
daslar1 53 hastay1 iceren ve cogunlugu 10 yas iistii hastalar-
dan olusan retrospektif bir calismada, pediatrik ortopedik gi-
risimlerde etomidat kullanimma bagl bir hastada bulant1 ve
bir hastada da siv1 yiiklemesi gerektiren gecici hipotansiyon
bildirmistir. Solunum destegi gereken herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir. Ruth ve arkadaglarinin 51 hasta ile
yapmis olduklar1 prospektif bir calismada ise hastalarin
%98’inde yeterli sedasyon saglanmistir. Bes hastada oksijen
saturasyonu %90’ altina inmis ve bir hastada da kusma
gozlenmistir. Higcbir hastada ventilasyon yardimi gerekme-
mis ve anlamli bir komplikasyon olmamistir. Yapilan diger
iki retrospektif calismada da %5 oraninda yan etki insidansi
gozlenmistir. Yan etkiler temel olarak oksijen saturasyonun-
da hafif diisme seklinde solunum baskilanmasidir. Etomidat
kullanimu ile siklikla rapor edilen diger yan etkiler ise enjek-
siyon yerinde agr1 ve myoklonustur. Myoklonus %0-21 ara-
sinda degisen oranda genelde bir dakikanin altinda sonlanan
bir yan etki olarak rapor edilmistir. Fakat etomidata bagl bu
yan etkinin dramatik olabilecegini ve nobete benzer bir akti-
viteye neden olabilecegi ifade edilmistir.

Sonug olarak acil servislerde girisimsel sedasyon ve analjezi
icin bircok ajanin giivenle kullanilabilecegini destekleyen
cok sayida literatiir bilgisi mevcuttur. Ketamin, midazolam,
fentanil, propofol ve etomidat giivenle kullanilabilecek bir-
cok ajandan bazilaridir. Bu ajanlarin kullanimu ile ilgili ola-
rak en sik yan etki solunum depresyonudur. Bununla birlikte
dikkatli bir hazirlik ve uygulama ile bu yan etkilerin zararl
etkilerinin onlenebilecegi gosterilmistir.

ACEP girisimsel sedasyon ve analjezi uygulamalarinda keta-
minin ¢ocuklara uygulanmasini seviye A olarak dnermekte-
dir. Seviye B oneri olarak; 1)Propofoliin acil servislerde gi-
risimsel sedasyon ve analjezide giivenle kullanilabilecegi,
2)Benzodiazepin gibi disosiyatif ajanlarm acil servislerde
giivenle kullanimi hakkinda klinik etkilerini artirabilmek icin
titre edilmesi gerektigi, 3)Fentanil midazolam kombinasyo-
nunun acil servislerde girisimsel sedasyon icin etkili ajanlar
oldugu belirtilmistir. Seviye C oneri olarak ise etomidat dne-
rilmis.

Girisimsel sedasyon ve analjezi hakkinda genel olarak bir
oneri halinde bizlere ipuclart veren bu derlemenin giinliik
acil tip pratigimize katkida bulunacagint umuyorum. Bu ko-
nudaki pratigimizi artirmak ve agrisiz giinler gecirmek dile-

giyle.
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