SEDASYON ve ANALJEZ

u bbleim size kritik hastalar kapsammda

sedasyon ve analjezi konusunda fikir

vereceklin Akut karaciZer yeimeziigh, cerrahi
haslalar, kalp hastalar ve kafa travmali hastalarda
sedasyen ve analjezl kenutarinda daha ayrintih
hilgi 5-13-14-15, Bitiimlerde verilmigtir. Ayrica
okuyucuya, renal velmezlikteki flag dinfistimi,
divaliz, akut karaciger yelmezligi, vanildar, pediyatril
ve neenalal hastatarda baim konutarin iceren 3-
4-5-16-17-18. Billiimlere de Dbagvurmalar)
tnariimektedir.

Sedasyon ve Araljezi Endikasyonlari

Sedatif ve analjezik Hactar, hastalarin sikintisin:
dindirmek ve vygun ledavinin yitrtitilebiimesi
amacl He kullamlmaktadir, A ve huzurstziuga
ek olarak yoBun bakim Onilesinde (YBU) olmak
da sors derece sinir bozucudur ve cogu hasta akut
anksivele e iligkili kendi hastahldar veya bunun
sonuglarindan sikint: geker. Terapdiik prosediirler,
venlilasyon ve invazif moniloraj cihazoun varlg
agr ve déizeni altist eden bir durum ofabilir® Bu
nedenle haslanin ralwating en {ist diizeyde
lutabitmek, ancak sedatiflerin ve analjeziklerin
etkin bir gekilde kullanm ile olabilir. (Tablo 2.1)

Sedasyonun Monitbrizasyonu

Sedasyonun fazia veya az olmast birgok ciddi
protlemi birlikie gelirecektir (Tablo 2.2 ve 2.3),
Bu nedenle dofru monirizasyon zoruntudur?
Bu nedenle Ramsey ve UCL hastanelerindeki gibi
hasta bilincinin belirlenen hedef seviyeye ulagmasing
sag@mak icin sedatif kullarmmani diizenleyen bir
hemsgire ile gdzieme dayal kayit sistemlers
kullamimakladir.3 Gogu béliimlerde genetlikle

Rastanin durumentin dilincinde olamadi@ Taka
kalaylhkla uyandinlabilace8i hafif bir uyku halini
kerumak hedeflenir.

Tablo 2.1 Sedasyon Endikasyonlari

» Analjeziklerin etkinliging arttirmak '
»  Anksivele ve silanlyt azaltnyak

«  Uyuma imkan saglamak

o Amnezi oluglurmak

»  Mekanic ventilasyonu kolaylastirmal

Tablo 2.2 Sedasyon Dozunun Azhi ile ilgili
Problemler

» Ajitasyon ve hastacla ac
*  Adn kontrollinde yetersizlik

« iv. kataterlerin ve endotrakeat liplerin hasta
tarafindan cikartlmasi

= Zayif ventilasyon (hasla venlilatir miicadelest)
* Hipertansiyon

« Tagikardi

Tablo 2.3 Sedasyon Dozunun Fazlalig ile ilgili
Problemier

* Agirt uzin siiveli sedasyon (hepatik veya renai
yetmeziikie siddetienme)

*  Solunum depresyonu

* Hemodinamil bozukluk (negatif inotropik elidler
ve hipotansiyon)

+ immiinosupresyon
* Gaslrointestinal staz (Opioidler)

«  Asirt malivet

Bolim 2
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Tablo 2.4 Ramsey Sedasyon Skoru

Uyanik seviyelerde

1. Hasta huzursuz ve ajile durumda veya harekedii
yada her ikisi de

2. Hasta isbirlikei,uyumlu ve sakin
3. Hasta sadece komutlara cevap veriyor

Uyku seviyelerinde ve hafif glabellar vurusa
veya yiilkselk sesli situmiilaniara verilen cevaba
bagh

1. Hareketli cevap
2. Uyusuk cevap

3. Cevap yok

Kaynal : Ramsey M, Savage T, Simpson B, Goodwin R.
Controlie] sedation wilh alphalaxone-aiphadolane. Br
Med 1974; 2: 656-659

Tablo 2.5 UCL Sedasyon Skoru

3 Ajite durumda ve huzursuz

2 uyaik ve stkinfih

1 uyanik fakat sakin

0 Sesle uyaniyor, sakin durumda

-1 Hareletle uyaniyor

-2 Agriyia veya zararh stimiifanla uyamyor
-3 Uvandidamiyor |

A Dogal uyku

P Paralize durum

Kayhak: Singerr M, Webh A. Qxford Handhook of Critical
Care: Oxfore Universily Pres, 1697

Sedasyon icin Standart Metotlar

Sedasyon ve analjézi; hastann klintk kogullarina,
renal ve hepatik foriksivonlara, olasi entiibasyon
siiresine, lemelde yatan patolojive ve yaganan
agr ve stkinim gegmigine gire uygun hale
gatiritmelidir. YoBun bakim (initelerinde aginmin
teskini icin tipik fedavi gekli intraventz opividlerin

Kkuttarmmudie, Ventitasyona ba@ll hastalarda genellikie
bt tedav bir intraventz sedatif ajanla desteldenir,
cogunluldada bunun igin benzodiazepin hullambr.
inftizyen uygulamas, viima ve yiiksek doz riskinde
siirekii bir etki saglar iken; bir botus yintemi
dozajlama perioduncs sonlarna dogru, hastay
yelarli sedasyon/analjeziden mahrum iralcabilir,
Uygulamada ventilasyona bagh hastalar; teskinin
ve kowtroliin strdtritimesing saglayacak olan bir
opioidin hem de bir sedatifin inflizyonu yaninda,
uygulanan prosediirlerin agrisini ve sikinlisim:
drlecek bir analjezik veya sedalifin bofus ilavesine
ihtiyag duyarlar, Genel olapak kidlanilan sedasyon
kombinasyonlarima ait drnekler Tablo*2.6'da
gsterilmigtir.

Renal bozukluklarda, bibrek voluyla elimine
olmayan ajaniar lercih editir; gerci bu ajanlaran
bazitart idear yolu ite ailzn potens alklif metabolillere
de sahip olabilivler. Uzun etkili ajanlar bu tip
hastalarda bagarill bie sekilde kullambabiie fakat
yidumaclan kaginmak icin son derece ciddi teclbirler
alinmalichr.

Sedatif Ve Analjezik Ajanlar
Benzodiazepinler

Bu ajanlar, ventifatire bagh haslalarda sedasyenun
salanmas amact ile opioidlerte kombine kullanlirlar
ve yararl anksivolilik ve amnezik Gzefliklere
sahiptirler. Buntar, solunum depresyonuna naden
olan, ventilagir 1arafindan sadlanan patern sete
kargl solil alma girisimini engelleyerek
ventilasyenun zorunlu medfanncla vararl olabilecelk
hir Gzelliklir. Haslay ventitalorden keserken, doz
azattilmal ve claha sonra hasta spontan soluncim
yapiyorsa kesiimelidir.

Midazolam

Midazoiam, baslangigla ve riHalif olarak oldukca
hizh etki ve kisa vanlanma &me(t olan, birgok lnite
tarafindan ik sirada tercin alan sedatif ajandi’-
Sinnga aracihigyta infiizyon olarak(1 - 4 mg/sa)
kultarilabilir ve oldulga kisa etk siiresing (vartlanma
gmrit 1-4 saallir}5 sahiptir buna ragmen uzun
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Tablo 2.6 Youn Bakim {nitelerinde kullanilan Sedatif/Analjezik Kembinasyonu Grnekleri

analjeziklerds yelersiz
agri kontrolii

Endikasyon Faaliyet Onerilen ajaniar
Adri Oploid inflizyonu Morfin
Temel sedasyon /Analjezi | ajitasyon Sedatil inf. ilavesi Midazolam
NMB* endikasyoni NMB ilavesi Pankronyum
Renal Bozukluk ABri Opioid infilzyonu Alfentanil
Ajitasyon Sedatif inf.Havest Propofol
NMB endikasyonu NMB ilavesi Mrakuryum
Akut ajilasyon Klorpremazin
dzeltiide alkel ve ilag néroleptik ilavesi Haloperidol
lesiimelerinde
Konvensiyonel Diger sedalf ajaniar Allgl
sadaliflerle yelersiz Klormetiazo!
sedasyon Klonidin
Akut adilasyon,
Gzelfikde akut astim Bagka iv anestezik ilavesi | Ketamin
ataklannda
infalasyen anesteziklert 1 isofluran
Konvensiyvonel Alternatif analjezikler Epiduraller

Bilgesel bloklar
Basi_% analjezikler
NSAID ler

*NMB : Noromiiskiller Bloke Edici Ajanlar

slireli inflizyordar ife birikme meydana gelebilir:

Midazolam dhcelikle idrar yolu ile elimine edilen
akif P-hidroksimidazolam metaboliting déntistir,
bu nedenle hepatik veya renal disfonksiyon
durumlarida elld siiresinde uzama meydana
gellr6, Yagidarda ve yavas midazoiam
metabolizmasma sahip hasta poplilasyonunun
%10' clvarinda da daha uzun etki strest
gosterebilir?,

Midazolam genellilde iyl tolers edilir fakal dzellilde
hipovolemik hastatarda hipolansiyona neden
olabilird. Yiiksek doztarda (>240 mg/24 saat)
kullanian midazolamin ajitasyonda paradoksal
ariglar gistercigine dair verfler meveultur fakat
mekanizmass belirsizdir.

Diger Benzodiazepinler

Diazepam da yoBun bakim sedasyanunda kullaml-
malctacird, Genellikle intraveniz bolus (0.05-0.15
mg/kg) seklinde verilir fakat atki stiresi uzen siiveli
kutlamm igin gok fazla uzundur. Oral diazepam
bazen weaning asamasmdaki hasialarmn
anksivelesini gidermek Igin yardimer olabilir,
Intraveniiz bolustar halinde lorazepam da dzellikle
Amerika'da olmal tizere youn hakimda seclasyon
icin kullaninr.®

Opioidler

Opioidier, yogun balamda sedatif elkilerinin yan
sira analjezik ozellikleri icinds kullandielar. Bitlin
optoidler glicit selurum depresanlaridir fakat
genellikle bu etkiyi minimum olarak gostereced)
analjezik dozlarda kullaniirlar,
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Oploidierin ¢ogu igin yan etiiler belliclir. Sedasyon
stiresince mide bulantisy, seyrek gbriilen bir
durumdur fakal gastrointestinal motiiledeki azalma
barsak bozuklugu clan hastalarda oldugu gibi
stkenti yaratabilir. Opioidlerin ¢oBu ara sira histamin
salinunina neden olug ve bu duruma hipotansiyon
ve bronkospazm eslik eder,

Morfin

Morfin hem ucuz olinast hem de Gnemli klinik
araghirmatanin temeiini olusturmas: nedeniyle
vogun balam elgularnda hayli kabul goren
maddedir. infizyon veya bolus yiniem fle genellikle
1-5 mg/saal olarak verilir,

Moriin, karaci@erde akiif metaboliti morfin-g-
gluloronile ve inaktif metabeliti morfin-3-glukronide
diniigerek melabolize clur.19 Hepalik yatmeztik!t
durumlarmda morfin metabelizimasmda azalma
olur ve ana bilegiklen vaklagik 40 kez daha potens
olan akiif metabolit coguniukla idear yoiu ile agile
v renal yetmezlik durtambarinda birikmeye nedoen
olur.12

Morfin seyrek olarak, safra hastaliklarinda sorunlu
ofabilen Oddi sfinkierinde konstraksivona neden
olur. Morfinin yitksek seviyeleri immun cevaly
azaltabilir Takat bu teord [dinik wygulamalarda daha
yeni kantlanmighr,

Diamorfin

Diamorfin, morfine bir allernatit ofarak kullaniabilie
va eger sivi alintmi minimum diizeyde tetuimak
istenivorsa daha yiiksek sevivedeki diamorfin
¢izOn{in G bazen avanta) olabilir,

Alfentanil

Alfertanil hizh elki baglangicing ve kisa siireli
etkive sahip senletilc bir oploiddir ve geneliikle
intravendz infiizyon (1-5 mg/saat) geklinde verilir.
Morfinden yaklasik 30 kez daha potens olan fakat
sedalif elkisi kisa olan gighi bir ansaljeziklir.
Karaci@erde inakiil metabolitlerine diniigiir,13
Alfentandl tzellikle renal yelmezligi olan hastalara
daha uygundar, banunia birlikie hepatik velrmezlikle

hirikme yapar. Yan stkileri morfinie henzerlik
goslerir fakal gogiis kafesi serlligindeki Lir artig,
ventiiasyona mani olabilir,

Fentanil

Fenlanil huzl elki baglangicina ve kisa etki siiresine
sahip glcll bir sentetik opioiddir. Morfinden
yaidasik 100 kat daha fazla etkinlife sahiptir ve
alfentaniiden daha sedaliftir. Bu viiksel elkinlik
epidural kudlanmiar icin fentardft ideal kiar, Ayrica
i.v. olarak holus (5 - 10 [4g/kgy veya siirekii
infizyon(1-5 Lig/kg/saal) verilebili

Fentanil genig dagitm hacmine sahip lipofilik bir
meleldildir ve genis capla karacigerde metabolize
olur. [Ksa elki siiresi, eliminasyenundan zivade
huzh yeniden dagilsmima bagh bir darumdur ve
vzellikle infiizvon geklindeki (izere uzun sircli
keillanen birddme vapard Ayrica hepatik yetmezlik
durumlarinda da birtkine/yi@ima olusahilir,
Aifenlanil'e benzer geldide potens bir solunum
depresanidir ve gigiis kafesi rijiciesinde artiga
neden ok,

Remifentanil

Son zamanlarda lanse edilen sentetik opioid
remifentantt yeni bir uzakiaghirma mekanizmas
ile cok hizli bir denge etkisine sahiptir. llag, doku
esterazlar tarafindan metabolize edildiginden
klerensi lahmin edilebilmekledir ve klerensi,
laraciper ve hibrek fonksiyonlarindan bafimsizdir.
Remifentanl oldukga pahal bir madde olup yodun
bakemdla Gnilelerinde yavas yavas yer almaklady.

Intraveniz Anestezikler
Ketamin

Ketamin, "ayiricl" aneslezi, harcketsiziik, amnezi
ve gliclii analjezi snglayan anestezik bir ajandir,
Bronkospazmin stlkanblarini hafiflettigi igin daha
ol akut astim ataklarinm ledavisingde faydalicir,
Katamin, 10-45 [g/kg/ e ik Inflizyontar seklinde
kullanuie, 15 Fngok cekinilers yan etkisi haltisk
nasyonlara ve kilii riiyatara sebep olmasici 16 Bu
elldler tipik olarak weaning fazlarinda, hasta




uyandifmda meydana gelinekte, ancak bazen
tedavi sonrasinda- haftalarca bile fekrariaya-
bilmekiedir. 30 yagin (izerindeki hastalarn yvaklagk
%50'si bu problemle kargitagmakla fakat ilacin
kesilmesi evresince benzodiazepin ilaves, skentiian
minimalize ederek driebilir, Kelamin hastalarin
%25%nden faziasmda sisiemik hipertansiyon
olugturur ve lalp debisinde ve hizinda artisa
necen olur ki bu disik kalp fonksiyonlar olan
jrastafarda bu alumlu etki yaratabilir.¥7

Propofol

Propefol lisa etk siirell bir ntraventz anesteziktir.
YentifatGrden hizl bir weaning beklenildigi zaman
lasa siireli sedasyon igin uygundur ve posl-operatif
durumtarda tctn kuflanur idealdir. Norolodik
durumun degerlendiriimesine kolaylikda imkan
lanimas! ve inlrakranival hasinel diisiirmesi
nedenivle dzellikle kafa travimalarinda kullamdsr.
Propofol, midazolanta ile kiyaslancifirda pahall
oimakla birlilde, maliyetle iigili biitiin degerler gtz
tnéinde tututmabidie, v, bolus {10-20 mg) veya
siirekll Inflizyon (1 -3 mg/kg/saat) geklinde
verilebitir 17

Prepofol 3 gine kadar olan siirekli infiizyon igins
onaylanmigtir, Ancale uzun siirell kuflammiarda
elkilerine karst tolerans, [zl bir sekilde gelisebilir
ve yelerfi sedasyonun® stirdtirilebiimesi igin
artigh doz uygulamasina gerel duyulabili, Bu
durumun maliyeli pahal olabilir ve ayrica %10
yag amdilsivonu igine %1 veya 2'lik soliisyonlar
formiile edildiginden, yliksek vag yitklemesit?
meydana getirebilir. Goculdarda aciklanamayan
bir asidozis ve fatal miyokard yetmeziigi ile iligkili
olmasina dalr kugkutar, propofoliin bu grup
hastalarda kullamimi engeiier,

Propofol, derin itipotansiyon, sistemifc vaskiiler
rezislansia azalma ve negalif inoirop etki meydana
getirmesi nedeniyle; hipovolemi ve kardiyovashiiter
degiskenlik durumlarmda dikkatll ve tedbirii
kullansmatidir 20 Ayreca bradiardi ve konvidisivorlar
da rapor edilmigtir.
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inhalasyon Anestezikleri
isofluran

isofturan, yogun bakim initelerinde ventilatre
bagh hastalar igin kuflanidan anestezik bir gazdin21.22
Isolluranin highie analjezik Gzefligl yoliur ve diger
ajaniaria kombine ofarak kullamimak zorundacdr,
Cok kisa elki siiresi nedeniyle fizyoterapi ve

ventilaidr baglaniise gecici koptugunda bagh diger -

durumlar korumak igin bir analjezi ajan veriimek
durumuncta kalnabikir, isoffuran, havayolu refleks-
lering bloke ederek bronkespazmi engellemssi,
diiz kaslarl gevsetmesi ve mediatlr salvnmint
inhibe elmesi nedeniyle tzeliikle astim tedavisintle
keeltanile23 infrakrantyal basing iizerinde herhangi
hir etiisi yoktur,

isofluran ventilasyon dinglistine bir vaporizaltr
yoluyla veritir, geleneksel bir vaporizaltr uygiin
birr monitirle birlikte kultaniabili. Anesterik gaztarn
karsinojenik ve fetoloksilc etkiler icermesi endigest
nedeniyle, isofluran lemizleme aygit ile dirlikle
kutlandmaldir, Kullamim konsantrasyenlars genellikle
%0.1-0.4'1en baglamakta; %0.1'lik ariiglarla
maksimum %1'e kadar yiikseltilmekiedir,

Absorbe edilen dozun sadece kiigllk bir kismi
(%0.17) metabolize edilmektedir bu nedenle de
organ toksisitesi riski disiiktiir. Floridin idran
yogunlagtirarak bbrek kabilivetini azaliugindan
melabolizma larafindan serbest biraklan flaridin
nefroteksik olahilecegine dair endigeler
befirtiimektedir. Ne var ki; YBU sedasyonu igin
gerekli disilk dozlarda bu etid kanstlanmarnuglir.
isofluranin "korener caima® sendromuna ve
[cardiyal Iskemiye neden olduBu diigliniiimektedir,
Klinik clarak, ¢ogu hastada bu durum bir sorun
degildir ve isofluran kensantrasyonu %0.5'h altinda.
tutildugu siirece kalp hastalaninda dahi giivenii
oldugu digiintiimektedir. Isofluran kalp hizini
arttirabiliy fakat, sistemik vaskiiler rezistanstaki
azalmaya bagh olarak kalp debisi geneliikle
degismeden kalir. Uzun sirell kulammin
haliisinasyona ve periferal niropative neden
olabilecegl konusundaki hbildirimier dogru-
larmamistir,
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Diger Ajanlar

Konvensiyonel sedlatifieria kentrol alina alinamayan
"nroblemli haslalar icin segim alant agikiir. Basit
analjezikler ve non sleroidal anti-enflamaluariar
clabilecegi gibi biigesel blckdrler ve epidurallar
te spesifik agr uyaramna karst asin sedasyona
neclen olmaksizin yelerll analjeziyl saglamada paha
bicilmez olabilider. Eger Liiliin buniar bagarisizlilda
sondanirsa (imh yaklasim ve siirekli ilgi bu zor
cdanemlert boyvunca hastalara yardimet otabilir.

Niroleptikler

Idorpromazinin ve Halopericlel'lin dizen!i boluslan
hastalar sakindestirebiliv ve Gzelliide ventilasyon
weaning asamasinda yararl elabilin?4 Birgok
tinilede klorpremazin, intravendiz yoldan ya
1mg/mi'len daha biyiik olmayacak konsanirasyana
kadar %G.9 lulk NaCl iginde dilue edilmis ve
1mg/dk hizda veriten bir inflzyon seldinde va da,
yavag (3 ila 5 di.) bolus (her ne kadar bu
yiinlemier Cr(in veri sayfasmdald onayl kedlanim
metotlarndan oimasa da) seklinde veriimekledir.25
Siddelli hipotansiyonu hizlandirabilecegi igin ciddi
dnlemler aimmahdir, Gzeliikle de (atbik altindaki
hastalarda. Tipik baslangs¢ dozu 25-50 mg
civarmdachr ve giinde 3 kez olmalidn. Halopericdo!
(2.5-5 mg qds) daha hel bir etki baslangicmna,
fakal claha Yasa etkl sliresine sahiptir ve daha az
secatif etldlidiv. Kardiyovaskiiler sistem lizerine
Kklorpromazinden daha kiiciik bir etki yapar ve fv.
bolus yontemi He verildifinde ok daha az
hipotansivon riski tagie,

Klormetiyazol

Klarmetiyazol alkol ledavisinde, ajitasyent ve
sempiomlart azalimak igin kullaniir, Klormetiyazol
siddell§ solunum depresyonuna neden olur ve
nor-venlile hastelarda inflizyonlar kullamrken
ciddi dniemler ahmmalidie. Enjeksiyon
formilasyonlat, su igerisinde hazirlanmigliv ve
agin sy ylklemesi uzun siireli kullanimlarda
problem olusturabilir,

Alkol

Kritik diizeyde olan hastaliklarda alkol geri gekim
uygulamasi her zaman pratik bie vol olmayabilir.
Daha gok, haslalar venillagirden ayriineaya kadar
alkol saBlanarak ajitasyonun lontrot altinds ttwdmas)
tercih edilebilir. intraventz atkol (%5 Hik 500 ml
glukoz iginde 25 ml saf alkol) 25 ve 100 mi/saal
aralgmcla infiize edilebilin. Bu uygulamaya alternatil
olarak, nazegastrik tp yolu e viski veya brondi
veritebilir.

Klonidin

Klonilin, santral inhibitr CL-2 reseplidlerini aktive
aden bir adeenerjik agenistir ve katekolamin
salinimian yavagfati, Klonidia, genellikle santral
sinir sistem! {izerinde depresan elki gisterir,
geleneksel metotlar26 gie yapilan ajilasyon tedavisinin
glic oldugy durumlarda klonidin yararl clabilir.
Gpioid-tutucu bir etki gostererek yoksunluk
derecesini kilgiillirken, analjezi ve sedasyonu
artkre, Klonidin opioid gercksinimini azallir, dzellikle
de agin sempatomimetik etkilerde yarcimet olur27
Genellikle 1-1.5mg/24saal 'lik doz araliklarmnda
kutlanihr, Hipotansiyven riskinden aidiril tedavive
gilnde 3 kez, 50-100 pugr gibl kitgiik dozlaria
haglanmal; daha senra yavag yavag doz
artirimalichr, Klonidin oraé veya intraventz yeldan
veriiebilir.

Terapitik Paralizin Kullanim
Endikasyonlar

Ventile ecilen hastalarda paralizin rutin olarak
kullanimi gok fazla tavsiye edilimemektedir, fakal
yvinede potansiyel yararlana, risklerine daha agie
bastgl bazn durumlar vardir28, Terapitik paralizin
meveul kabul gormils endikasyeniar Tablo 2.7'de
listeienmistir,

Tablo 2.7 Terapitik Paraliz Endikasyonlan

« Mekanik ventilasyonu kolaylagtirmak ( Hastalar
uygun sedasyenla bile, aralikl pozitit basing
vegttilasyohunu tolere edemezler)




« Multipl travina (E2er i organlarda daha fazla
hasar verme fimall ofan liriklarin varsa.)

o Kritik gaz <edisimi (AkciZer tyumunda kiiciik
artiglara neden ofabilir)

« Telanos tadavisi

Monitbrizasyorn

Paraliz alundaki hastatar, lyice sakinleglirilmis
elmalichr, Paralize ve uyansk olar bir hasta; tasikard,
hipertansiyon ve lalwimasyor: benzeri huztrsuzhik
igarelleri goslerecekliv, Hastanin sabil kalmas
saglanmah ve Noromiskiler blokbre her 24 saate
bir ara verilerek secdasyon, allstlagelmis vénlemler
ile dederlendirilmelidiv. Ayrica train-of-four(10F)
stimlilasyonu kullamlarak blok derecesi de
degerlendirilebitir. Bu, kilciik ve lasinabilir bir
cihaz olup bir scrf elektriksel uyar maydana gelirir
(0.5'k araliklaria 2 Hz). Cihazin iki sondasi uygtin
periferik sinir dstiine uyguatanie ve kas
kontraksiyonlarimn sayist veya "segirme”ler sayil,
Highir segirmenin (fapien) olmamast, tam bir blogu
ve paralize ajann dozunun azaliimasi gereklilifine
isarel etmektedir; 2 segitme olmasi ventilasyon
icin yetertl bir blok diizoyini gislerir.

Noromiiskiiler Bloke Edici Ajanlar

Saglece intibasyon igin kullamlan suksamatonyum
diginda, ndromiskiller bloke edici
ajantarn(NMB)hepsi YBinde non-depolarizasyon
yapiol olarak kullamlr ve bunlar, asetitkolinia
haglanchds resepmor bilgesinde asetitkolin ile
yarigmaya girerek gevgek bir Telg duruma
oluglururiar.

Noromiiskiiter blokérlerin gogu bronkospazmi
letikleyen histamin salimmina neden olacalktir,
Uzun siireli paraliz siirekli las zayfhg ve miyopati
fle iliglilendirilmistir fakat sebebi befirsiz kalmisti

Pankuronyum

Pankuronyum genellikie ventilasyonu kolaylagtirmak
amagl e kuflamla bir sentetik aminosteroittir. 1-
1.5 saat aralidarta 60 {Lg/kg Lv. bolus veya buna
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allernalil clarak infiizyon seklinde verilebllir. Doz
birikimden kaginmak icin gerekli tedbirler aimmalid
vo oz, genellikle 0-4 mg/saat aralBinda ayarlanr.

Bolis enjeksivenunu takiben baglangic etkisi 1.5-
3 dakika arasinda gerceklesir ve etki siiresl 45
dakikay! bulur. Pankuronytim karacigerde igsmi
olaralk, aktivitesinin %40 olugturan 3-desasell
pankuromyum metaholiline doniisiir, degismeyen
pankuronyum ve diger melabolitler bébrekler
yoluyla viicuttan atlir, Bu nedenle pankuronyum,
stirekli inflizyonu tathiki ile beraber bébrek ve
karacifler velimezlifi olan hastatardz bivilkim yapar.29

Pankuronyum doza bagimh olarak vajolifik ve
sempatornimetik etkiler oluglurw. Sonug olarak
gerceldesen kalp izndaki artig, sol durumuncald
haslatarda kan basincin korumak agisindan yararl
olacaknhr fakat, karciyovaskiiler deBiskeniikle bu
durum bir dezavantaj olabilic. Patkuramin minimal
dtlizeyde hislamin saliuming ve ganglivors blolajna
neden olur

Vekuronyum

Vekuromyum da steroid 1abanh bir sentetik ajandir.
Hizls bir elki baglangicina sahiptir ve etkisi 20-30
dakika arasinda siirer, by dzelligi lsa iglemler
icin avanlaj saglamaitachy. Karaci@erde 3-hidrolksi,
17-hidroksi ve 3,17-tlihidroksi tiravierine metabolize
alur, fakal bunlardan felc aldif tirev olan 3 hidroksi
tiirevidir ve ana bilegik aklivilesinin %50-70'ine
sahiplir. Veliuronyum ve metabolitieri idrar yoluyla
vigubian aliirtar ve renal yetmezlilie birikim
yaparlar,

Vekuromyum infiizyanunund® kesilimesinin ardindan,
miyopali ve uzun slirelt kas zaytfhgt geligtigine
dair bildivimler alinmig fakal meveud lamtlar
siipheli kalmigtir, Bu bilestk, iyi kardiyovaskiiler
siabilile gstermekle ve olonom etkisi bulunma-
malktadir fakal, genellikle hafif fipertansiyonr ve
tagtkardl yapmaktadi, Onemsiz saysabilecek
dizeyde hisiamin salinmina neden olur.
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Atrakuryum

Farkll i eltiminasyon gekiine sahip, kisa etkill bir
niromUskiiier blokbrcliie. Alrakuryum "Holfmann
eliminasyonu” ile plazmada metabolize edildiginden
{téirls bbrek ve karaciger yetmezliklerinclen biiyiik
dlglide etkilenmez. 2 dakika civarinda bir elld
baglangicina sahiplir ve Inlraveniz bolus dyguia-
masini takiben, atkisi 15-35 dakika kadar stirer.
ilacs %40 civarindald bir kisni plazmada normal
pH ve viicul ssisinda kendiliinden Hoffmann
yikemina ugrar, sadece sopukia vo asidik kogtflarda
saklandigi zaman stabildir3! Kalaniar karacigerde
esler hidrolizi ile metabolize editir. Renal vetmezlik
durumunda tnemli bir birtkim meydana gelmez

fakal sadece renal yoldan atlan laudanozin
metabalitinin laboraluar hayvanlarinda screbral
hareketlitige neden oldugu belirtiimistir fakal
insanlar (zerinde burunia dgili herhangi bir kamt
yokiur.32

Cis-atrakuryum

Gis-atrakuryum, atrakuryumun izomer bilegen-
lerinden birkdir ve ana bilesllden daha bilylk bir
potense sahiptir, bunun yaninda diger biitlin
Ozellikleri paylagie, Bu ajanm, alrakuryuniun
itzerinden kardiyovask{iler stabiliteyi arttirdid iddia
edilmeldedir fakat su anda atrakuryamdan daha
pahaiidir, ’
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