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SEDASYON, 
TARİHTEN GELEN BİR MİRAS 

DEĞİLDİR 
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Sedasyon YOK 
(n:55) 

Sedatif İnfüzyonu + 
Günlük Uyandırma 

(n:58) 

Sedasyon YOK 48 saat: Ramsey 3-4 
olacak şekilde propofol 
infüzyonu 
48 saat: Ramsey 3-4 
olacak şekilde midazolam 
infüzyonu 
Günlük uyandırma 

Analjezik Morfin 2.5-5 mg IV 

Delirium tedavisi 1, 2 ve 5 mg Haloperidol 

Mobilizasyon Hergün 



Sedasyon YOK 
(n:55) 

Sedatif İnfüzyonu + 
Günlük Uyandırma 

(n:58) 

p 

MV uygulanmayan 
gün sayısı 
(entübasyon-28 
gün arası) 

13.8 9.6 0.0191 

ICU'da kalış süresi 
(gün) 

13.1 22.8 0.0316 

Hastanede kalış 
süresi (gün) 

34 58 0.0039 

ICU mortalitesi 12 (%22) 22 (%38) 0.06 

Hastane 
mortalitesi 

20 (%36) 27 (%47) 0.27 



Sedasyon 
YOK 

(n:55) 

Sedatif İnfüzyonu 
+ Günlük 
Uyandırma 

(n:58) 

p 

Delirium 11 (%20) 4 (%7) 0.04 

Haloperidol 
kullanımı 

19 8 0.01 

Haloperidol 
dozu 

1, 2 ve 5 mg Haloperidol (Çok düşük doz) 









Helle Svenningsen Dan Med J 2013;60(4(B4630 

• 641 hasta, 6,427 ICU günü, 18,000’den fazla 
delirium değerlendirilmesi 

• Hastaların %65’inde delirium tesbit edilmiş 

• Hastalar ICU’da kaldıkları sürenin %71’inde 
sedatize edilmemiş 



Helle Svenningsen Dan Med J 2013;60(4(B4630 

• ICU’da kalınan sürenin tamamı  değerlendirildiğinde 

– Propofol delirium oluşumunu arttırmış (OR 1.39; p = 
0.003 adjusted) 

– Midazolam etkilememiş (OR 0.98) 

 

• RASS değişiklikleri delirium durumunu anlamlı olarak 
etkilemiş. Her bir RASS seviye değişikliği için:  

– OR: 1.32 (1.26─1.40) (unadjusted)  

– 1.36 (1.29─1.44) (adjusted) (p<0.001). 



Helle Svenningsen Dan Med J 2013;60(4(B4630 

• Üç temel bulgu: 

– Sedasyon düzeyindeki dalgalanma deliriumu arttırmış 

– Delirium’un PTSD, anksiyete ve depresyon ile ilişkisi 
bulunamamış 

– Delirium hayat kalitesini etkilememiş 



Helle Svenningsen Dan Med J 2013;60(4(B4630 

SONUÇ-ÖNERİ 

 

Sedasyon ve günlük uyandırma yerine: 

 

Sedasyon uygulanmaması (sadece analjezi) 
veya 

Hafif sedasyon uygulanması 



• In vitro modeller:Analjezik ve sedatiflerin 
immunosupresiftir 

• Hayvan araştırma sonuçları: Opioid, benzodiazepam ve 
propofol innat immuniteden adaptiv immuniteye kadar 
değişen immunosupresif aktivite gösterdiğini 
desteklemektedir.  

• İnsanlarda yapılan araştırmalar: Kısıtlıdır, ama bu 
ajanların immun yanıtı baskıladığını desteklemektedir.  

• Klinik araştırmalar: Bu ajanların immunosupresif 
etkilerini değerlendiren klinik çalışma sonuçları kısıtlıdır. 



• Entübasyonun ilk 48 saati içinde VAP gelişiminin 
potansiyel rik faktörleri???? 

• YB hastalarında sürekli sedatif infüzyonu:  
VAP insidensi artışı (%23.6 vs %9.7; P < 
0.01) 

• Sedasyon infüzyonları: Midazolam, propofol, 
morfin 

 

Rello J, Am J Respir Crit Care Med. 1999;159:1742-1746.  



• Düşük doz vs yüksek doz sedasyon 

• Günlük dozlar: 

– Midazolam (92 ±59 mg vs 44 ±31 mg; P  = .001)  

– Propofol: (2900 ±1400 mg vs 1840  ±750 mg; P  = .01) 

• Düşük doz: VAP insidensinde (%15 vs %6, 
p<0.005) ve MV süresinde anlamlı azalma 

 
Quenot JP, Crit Care Med. 2007;35:2031-2036. 



• Günlük sedasyon kesilmesi vs sürekli sedasyon. 

• Komplikasyonlarda azalma (%2.8 vs %6.2; 
p=0.04) 

• Daha az hastada VAP (n: 2 vs 5) 
 

Schweickert WD, Crit Care Med. 2004;32:1272-1276. 



• MV uygulanan hastalarda aspirasyon ve VAP için 
risk faktörü analizi. 

• Univariate analiz: 

– GKS<9 (p:0.018) 

– Sedasyon skoru ≤35 (p: 0.01) 

– Opioid kullanımı (p:0.0347) 

• Logistik regresyon: Sedasyon skoru ≤35 (p: 0.009) 

 
Metheny NA, Crit Care Med. 2006;34:1007-1015. 



• Analjezik ve sedatiflerin hücresel fonksiyon ve 
immun sistemin diğer mediatörlerini değiştirdiği 
gösterilmiştir. 

• Ancak bunun klinik önemi ortaya çıkartılmalıdır. 

• Sedasyona ara verilmesinin VAP’ı azaltma 
mekanizması immunosupresif etkinin azalması 
olabilir. 



SEDASYON GEREKLİ 

• Çok şiddetli ARDS 

• Nörolojik hasar 

• Yelken göğüs 

• Artmış O2 tüketimi vs azalmış O2 sunumu 

• Karbondioksit yapımının azaltılması 

 

• Hasta-ventilatör uyumsuzluğu 
 



• Sinkronizasyonun sağlanması gereken modlar 
• Asiste/Destekli Modlar –Interaktif Modlar 

– Solunum kaslarının toparlanmasını kolaylaştırır 
– Daha az sedasyon gerektirir 

 
Banner MJ, Chest 1991;100:531–533. 

Pierson DJ. Respir Care 2011;56:214–228. 
Tobin MJ, Am J Respir Crit Care Med 2001;163:1059–1063. 

de Wit M, J Crit Care 2009;24:74–80. 
 

• Kontrollü Modların solunum adelelerine etkisi 
– Oksidatif stres riski 
– Kas atrofisi 
– Proteolysis (Ventilatör tarafından oluşturulan diafragmatik disfonksiyon 

– Sedasyon gereksinimi ve buna bağlı komplikasyonlar 

 
Petrof BJ, Curr Opin Crit Care 2010;16:19–25. 

Sassoon CS,  Am J Respir Crit Care Med 2004;170:626–632. 
Kress JP, N Engl J Med 2000;342:1471–1477. 

Shehabi Y, Am J Respir Crit Care Med 2012;186:724–731. 
 



 

• Sinkronizasyon bozukluğu 

– Hastada yeterli ventilatuar drive yoktur 

– Ventilatör ayarları vs hasta eforu uyumsuzluğu 

• İnspirasyonun başlatılması (Tetikleme=Triggerin) 

• Akımın/volümün verilmesi (Hedef) 

• İnspirasyonun sonlandırılması (Sikling) 

 
Pierson DJ. Respir Care 2011;56:214–228. 
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HASTA-VENTİLATÖR ETKİLEŞİMİNİN ARTTIRILMASI 

Ventilatuar Drive 
– Azalmış:  

• İlaç (Aşırı sedasyon) 

• Hastalık 

– Artmış 
• Ağrı 

• Anksiete 

• Tüp tıkanması 

• Asidoz 

• Hipoksemi 

 

 

SEDASYON X 
SEBEBE YÖNELİK GİRİŞİM 

? 



 

• Sinkronizasyon bozukluğu 

– Hastada yeterli ventilatuar drive yoktur 

– Ventilatör ayarları vs hasta eforu uyumsuzluğu 

• İnspirasyonun başlatılması (Tetikleme=Triggerin) 

• Akımın/volümün verilmesi (Hedef) 

• İnspirasyonun sonlandırılması (Sikling) 

 

 
Pierson DJ. Respir Care 2011;56:214–228. 
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TETİKLEME FAZINDA DİS-SİNKRONİZASYON NEDENLERİ 
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Hassasiyeti düşük 
olan veya yanıt 
vermeyen sistem 

Paw, Pes, Akım eğrilerinde hasta gayreti 
ile uyumlu yanıt/ölçüm/trase oluşmaz 

Trigger hassasiyetini 
arttır 
Yeterli teknolojiye sahip 
ventilatör 

Intrensek PEEP 1- Paw, Pes, Akım eğrilerinde hasta 
gayreti ile uyumlu yanıt/ölçüm/trase 
oluşmaz 
2- Ekspiratuar akım 0’a hiç ulaşamaz 
3- Pes’de PEEPi gözlemlenir 

PEEPi’yi azalt (f, Pi, VT 
azaltılır; Te uzatılır) 
Ekstrensek PEEP ilavesi  
(%70-80) ile PEEPi’yi 
dengele 

Ek
st
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Ato-trigering Basit artifaktlar ile (kardiyak, solunum 
sistemi hareketi vb), solunum sistemi 
kaçakları, kondensasyon 

Olası sebeleri düzelt 
(kaçak, kondansasyon) 
Tetikleme hasasiyetini 
azalt 

Entrainment 
(Revers Trgering) 

Kontrollü soluk tarafından hasta eforu 
tetiklenir ve VT’ye basınç hedefli soluk 
eklenir 

Kontrollü soluk sayısını 
azalt 
Sedasyonu azalt (?) 

Hastanın tetiklediği 
soluğun erken 
sonlanması 
(premature sikling)  

Premature soluğun sonlanması 
sırasında devam eden hasta eforu ikinci 
bir soluğun başlamasına neden olur 

Sikling kriterlerini uzat 
(hacim, zaman, akım) 
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TETİKLEME FAZINDA DİS-SİNKRONİZASYON NEDENLERİ 
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Hassasiyeti düşük 
olan veya yanıt 
vermeyen sistem 

Paw, Pes, Akım eğrilerinde hasta gayreti 
ile uyumlu yanıt/ölçüm/trase oluşmaz 

Trigger hassasiyetini 
arttır 
Yeterli teknolojiye sahip 
ventilatör 

Intrensek PEEP 1- Paw, Pes, Akım eğrilerinde hasta 
gayreti ile uyumlu yanıt/ölçüm/trase 
oluşmaz 
2- Ekspiratuar akım 0’a hiç ulaşamaz 
3- Pes’de PEEPi gözlemlenir 

PEEPi’yi azalt (f, Pi, VT 
azaltılır; Te uzatılır) 
Ekstrensek PEEP ilavesi  
(%70-80) ile PEEPi’yi 
dengele 
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Oto-trigering Basit artifaktlar ile (kardiyak, solunum 
sistemi hareketi vb),  
solunum sistemi kaçakları,  
kondensasyon 

Olası sebeleri düzelt 
(kaçak, kondansasyon) 
Tetikleme hasasiyetini 
azalt 
Tihasta > Tiventilatör: 
Sikling ayarı değişikliği 

Entrainment 
(Revers Trigering) 

Kontrollü soluk tarafından hasta eforu 
tetiklenir ve VT’ye basınç hedefli soluk 
eklenir 

Kontrollü soluk sayısını 
azalt 
Sedasyonu azalt (?) 

Hastanın tetiklediği 
soluğun erken 
sonlanması 
(premature sikling)  

Premature soluğun sonlanması 
sırasında devam eden hasta eforu ikinci 
bir soluğun başlamasına neden olur 

Sikling kriterlerini uzat 
(hacim, zaman, akım) 



AKIMIN VERİLME (INSPIRASYON)  FAZINDA DİS-SİNKRONİZASYON NEDENLERİ 

Ye
te
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 A
kı

m
 Soluk alma sırasında aşırı efor,  

Paw’da ani düşüş,  
Basınç hedefli soluklarda yetersiz 
VT 
Pes trasesinde yüksek PTP 

Akımı arttır 
Akım paternini değiştir 
Değişken akım (basınç hedefli) kullan 
Pressure rise time’ı ayarla 
Aşırı ventilatuar drive yönelik tedbir al 

A
şı

rı
 A

kı
m

 

Soluğun sonlanması için 
ekspiratuar efor, 
Basınç hedefli soluklarda daha 
yüksek VT 
Refleks yolla neural Tı’da kısalma 

Akım hızını azalt 
Basınç hedefini azalt 
Pressure rise time’ı azalt 
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HASTA-VENTİLATÖR ETKİLEŞİMİNİN ARTTIRILMASI 

Akım Optimizasyonu 

• Basınç hedefli ventilasyonu tercih et veya  

• Basınç hedefli modda ek avantaj: 

– Rise time ayarı 

– Endotrakeal tüp rezistans kompansasyonu 

• Akım hedefli-volum siklik modlarda doğru akım 
ayarı yap (Max akım, akım şekli, akım talep 
değişimleri???) 
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SİKLİNG FAZINDA DİS-SİNKRONİZASYON NEDENLERİ 

Makina Tı> Neural 
Tı 

Soluğu bitirmek için 
ekspiratuar gayret 

Sikling kriterini düşür (zaman, hacim, akım) 
Şayet mevcut ise azalmış drive yönelik 
önlem al 
 

Neural Tı>Makina 
Tı 

Soluk bittiğinde solunma 
eforu devam eder 
Paw hızla düşer ve ikinci 
soluk tetiklenebilir 

Sikling kriterini uzat (zaman, hacim, akım) 
Şayet mevcut ise aşırı drive (entrainment 
dahil) yönelik tedbir al 



 

Tetikleme Dis-Sinkronizasyonu 

• Prevelans: MV uygulanan hastaların %26-82’sinde  

• %20 kadarı tesbit edilemez (Pes veya diafragmatik elektriksel aktivite)  

• En fazla PEEPi riski olan KOAH’lı hastalarda 

Epstein SK. Respir Care 2011;56:25–38;  

 Leung P, Am J Respir Crit Care Med 1997;155:1940–1948. 

 

Sikling Dis-Sinkronizasyonu 

• NIH düşük TV araştırmasının analizi: Analiz edilen solukların 

%9.7’sinde 

Kahn JM, Crit Care Med 2005;33:766–771.,  

Pohlman MC, Crit Care Med 2008;36:3019–3023. 
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HASTA-VENTİLATÖR SİNKRONİZASYONUN 
ARTTIRILMASINDA YENİ OLASILIKLAR 

• PAV 
– Standart triggering 

– Hastanın solunum işindeki azalma ile orantılı akım ve basıncın 
arttırılması (Akım ve basıncı sürekli ölçüm ve integrasyonu) 

– Akım sikling’i 

– Artan sinkronizasyon 

– Dezavantaj:  
• Minumum akım ve basınç desteği olmaması 

• Ventilatuar drive’ı stabil olmayan hastada sıkı monitorizasyon ve back-
up destek modu gereksinimi 

• İdeal PAV gain ayarı??? 
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HASTA-VENTİLATÖR SİNKRONİZASYONUN ARTTIRILMASINDA YENİ 
OLASILIKLAR 

• NAVA 

– Hastanın inspiratuar gayret başlangıç, şiddet ve sonlanmasının tesbiti 

– Kullanıcının ayarladığı gain (destek oranı) ile alakalı basınç ve akım 
verilmesi 

– Artan sinkronizasyon 

– Dezavantaj:  

• Minumum akım ve basınç desteği olmaması 

• Ventilatuar drive’ı stabil olmayan hastada sıkı monitorizasyon ve back-up destek 
modu gereksinimi 

• İdeal NAVA gain ayarı??? 

• EMG sinyali stabilitesi??? 

 

 

 
 

 



• Sedasyonsuz MV  mümkün mü?  
• Ne Zaman?  
• Neden?  

– Delirium 
– MV süresi 
– ICU ve Hastane yatış süresi 
– Immunosupresyon-VAP 
– Hemodinamik instabilite 
– Volutravma-Barotravma 
– Hasta-Hasta yakını ilişkisi 
– GİS fonksiyonu 
– Solunum adelesi atrofisi 
– Mobilizasyon 

EVET 

MÜMKÜN OLAN HER ZAMAN 



• Nasıl?  
– SİNKRONİZASYONU ARTTIRARAK 
– Basınç-Akım Eğrileri 
– Trigerring,  
– Flow adaptasyonu,  
– Sikling 
– Alternatif Modlar: PAV, NAVA 

• İstisna? 
– Çok şiddetli ARDS 
– Nörolojik hasar 
– Yelken göğüs 
– Önlenemez hasta-ventilatör uyumusuzluğu 
– Artmış O2 tüketimi vs azalmış O2 sunumu 
– CO2 yapımının azaltılması/pH 

 

 
 


