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fasminda sedasyon gerekliligi olan ve hem de hastanelerin,

diger kissimlarmdan ok daha yitksek infeksiyon oranlart
ile kargilagilan kisimlandir. Yiizde 75’ varan oranda hastanin en
az 48 saat siire ile sedatize edilmes; s6z konusudur (1, 2). Meka-
nik ventilasyondaki hastalarda ise bu oran %95’e ulasmakradir
(3). YBUde en sik kargilagilan infeksiyonlarin basinda ventila-
wr ile iligkili pnémoni (VIP) gelmekeedir. Suur bozuklugunun
aspirasyon ve tiim pnémoniler icin risk fakeérit oldugu ¢ok iyi
bilinmekeedir. Bununla birlikee VIP icin risk fakrorlerinin de-
gerlendirildigi caliymalarda, biribirinden farkli hasta populas-
yonlaninda sedasyon ile iligkili farkli sonuglar elde edilmekeedir.
Yiizellibir kafa tavmasi olgusunun yer aldsg1 recrospekeif arasug-
mada i.v tiyopental alan hastalarda (%53}, almayanlardan (%35)
daha fazla VIP gelismis; cok degiskenli analiz ile sadece sedas-
yon {p=0.001) ve ventilasyon siicesi (p=0.001} pnémoni gelisi-
mi icin risk olarak belirlenmigtir (2). Devamlt sedasyon uygula-
nan hastalarda intubasyon sonras: ilk 48 saarte VIP gelisimi de
4.4 kar fazladir (4). Farkls bir calisma sonucuna gore >24 saat se-
dasyon VIP gelisimi icin bagimsiz risk fakedriidiir (5). Devambs
bakim {initesindeki hastalarda gelisen pnémoni igin ise, nceki
iki haftada sedatif medikasyonun pnémont riskini 2.6 kac artr-
digy; bir diger bagimsiz risk fakbriiniin ise griiniir aspirasyon
oldugu belirlenmigtir (6). Buna kargin perkiitan trakeostomi uy-
gulanan YBU hastalarinda sedasyonun pnémont gelisimine etki-
si gosterilememigtir (7).

Aspirasyonun pnémoni gelisimi igin risk fakedrii ve baglica
patogenetik mekanizma oldugu yerli ve yabanci uzlast raporla-
nndada belirtilmektedir. Devamlt bakim tinitesinde gerceklegti-
rilen prospekrif bir calismada, 8 aylik izlemde 69 hastada geligen
98 aspirasyon olgusu degerlendirilmistir. Benzodiyazepin kul-
lantmunun aspirasyon igin bajmsiz risk fakeseleri arasinda sap-
tandigs bu ¢ahsmada aspirasyon gelisen hastalarin %56%sinda da
padmoni gelismiscir (8). Subhipnotik propofol, isofluran ve se-
vofluran konsantrasyonlarinin farinks fonksiyontarina etkisinin
aragurildigs calisma sonuglars sedasyonun infeksiyon geligimine
indireke etksini agikea gBstermekeedir (9). 45 saghld: goniilliide
gergeklegtirilen bu caligmada dil arkass, faringeal konstrikedr kas-
lar ve tist dzefageal sfinkeer diizeyinde foroskopik ve videoma-
nometrik olarak yapilan 8lgiimlerde farinks disfonksiyonunun
propofol fle %8'den %58'e; isofluran ile %4’ten 36'ya; ve sevof-
luran ile %6'dan 35’ gikugy sapranmugtir. Ust Gzefageal sfink-
ter tonusu da sadece propofol ile (p=0.002) anlamlt olmak iizere
tim ajantarla azalmig ve verilen konrrast sivi, yutkunma sirasin-
da larinkse kagmstr.

Anestezi sirasinda mide igeriginin 225ml ve pH<2.5 olma-
51 aspirasyon pnémonisi igin risk kabul edilir. Operasyon stre-

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hem hastalarin énemli bir

si ve anksiyetenin yan: sira, analjezi icin kullanilan opioidler de
mide bogalmastiu gecikeirir (10). Anksiyoliz ve sedasyon saffa-
yarak riskin azalulmas beklentisi ile uygulanan p.o. veya rekral
dizepamin mide asiditesi ve igerik mikear iizerine etkisinin ol-
madips belirlenmigeir (11). Bu anlamda sedasyonun en azindan
infeksiyon riskinin azalttlmast y8niinde etkisinin olmadigi sonu-
cu gikartdabilir.

Literatiirdeki aragtirmalarin 8nemli bir kusmi direk olarak
sedasyonun infeksiyon iizerine etkisinden ¢ok sedatif medikas-
yonun immun yanut fizerine etkilerini hedef almisur.

12 cerrahi yogun bakim dinitesi ve 12 saglikls goniilliiden
elde edilen Ienfositlerin fitohemagglutinin, konkavalin A ve mi-
tojen indiiksiyonuna yanin fizerine farklr propofol emiilsiyon
ve lipid emiilsiyon konsantrasyonlarinin etkisi in vitro araguril-
misar. YBU hastalarinda lenfosit proliferatif yanianin saglikl
goniillilerden daha diisitk oldugunun belirlendigi bu caligma-
da propofolun 1-I0ug/ml gibi dolasimda bulunabilen konsant-
rasyonlarinin mitojen indiiksiyonuna yansu diigitrdfigii belirlen-
mistir (12).

Caligmalar ¢ogunlukla nonspesifik yanit olup, mikroorga-
nizmamn konaga ulagtifr anda kargilagtir nétrofil-fagosic fonk-
styonlan tizerine odaklanmakradir,

Otrganizmanin infeksiyona verdigi en erken nonspesifik ya-
nit, bdlgeye nérrofil gociidiir. In vitro agaroz yéneemi ile, pro-
pofol ve lipid emiilsifierinin ayn ya da birlikee, benzer oranlarda
nétrofil gbciinii deprese etril saptanmugtir (13).

Notrofil, bakeeri gibi kemotaksik uyans karsisinda normal
sferik yapisin1 kaybederek bash-kuyruklu polarize bir sekil alir.
Propofol, tiyopenron ve midazolamun in vitro ndwrofil polarizas-
yonu iizerine etkisinin arasuridips ¢alismada, plazmada sagianan
propofol ve tiyopental konsantrasyonlar: ile %50 inhibisyon er-
kisi sapranmu, yiiksek dozlarla bu etki 9%100% ulagmisur ve se-
rum albumini eklenmesi de inhibisyonu 8nleyememigtic. Propo-
fol ile sapeanan inhibisyonun lipid-emiilsiyona bagh olmadig:
belirlenen galigmada midazolam klinik konsantrasyonu néerofil
polarizasyonunu etkilememigtir (14).

Bir sonraki agama bakterinin ntrofil tarafindan fagosirozu
ve daha sonra da fagosite edilen bakrerinin sldtirilmesidir, Sa-
vunmanin bu agamast sedatif ajanlann erkilerinin en fazla galr-
sildigs konudur. Farklt uyaranlar kullamlarak ve fackh sekillen-
dirilmig cahgmalar biribiri ile ¢elisen sonuglar verebilmekredir.
Natrofil tarafindan bakeeri sldiirilmesinin ana mekanizmast ok-
sijen radikallesinin firetilmesidir. Tiyopental, diazepam ve pro-
pofol klinik plazma konsantrasyonlars ile oksijen radikal tireti-
minin azaldigs yani bakeeri 8ldiiriiimesi iseminin suprese oldugu
ve bu supresif etkinin doz ile birlikte artetgr sapranmugtir (15).
Aynt ¢aligmada midazolam, meroheksikal ve etomidar bakre-
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1 éldiirtiimesini erkilememigtir. Farddt bir ¢aligmada, propofol,
tiyopental, metoteksitan ve midazolam sedarif konsantrasyon-
larda oksijen radikalleri tiretimini %1-6 oraninda inhibe etigi;
auestezik konsantrasyonun 10 kan konsantrasyonda diger ajan-
larla %2-91 inhibisyon saptanirken midazolam ile tiim konsant-
rasyonlarda inhibisyonun minimal oldugu belilenmigtir (16).
Propofol, riyopenral, midazolam ve ketamin ile yapilan caligma-
da klinik olatak ulagilabilir konsanrrasyonlarda 1 saadik inku-
basyon sonunda fagositik ve bakteriyel ddiirme fonksiyonu fize-
rine etkilerinin minimal oldugu belirlenmigtir {17). Ancak direk
olarak S.aureus ve E.coli ‘nin fagosiroz ve éldiiriilmesinin deger-
lendirildii galigmada riyopental (15 pg/ml), eromidar (0.32 pg/
ml) ketamin (2.36 ug/ml) flunitrazepamun (0.04 pg/ml) ditgitk
konsantrasyonlarinin dahi fagosirozn inhibe edebilecegi goste-
rilmigrir {18).

Yapilan tiim ¢aligma sonuglar degerlendirildiginde lokosic
fonksiyonlarinin en fazla propofol ile etkilendigi; midazolamin
etkisinin minimal oldugu sonucu gikarilabilir ki bu da sedatif
medikasyonun segiminin infeksiyon riski iizerine belirleyici ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Propofol ya da isofluran ile anes-
tezi uygulanan hastlarda yapilan aragnrmada 4 saatin sonunda
fagosirozun etkilenmedigi ancak propofoliin bakeeri dldiiriilme-
sini inhibe eriginin gdsterilmesi in virro verileri destekler nite-
likre ise de tiim bu ¢aligma sonuglarinin kisa siireli erkinin ifadesi
oldugu acikrir (19). Farkl: ajanlar ile infeksiyon sikliginin degis-
rigini gsteren aragtirma yokeur.

Kullanilan medikasyonun kendisinin mi yoksa ,ozellille
noteofil fonksiyonlan {izerine etkisi bilinen uzun zinciri wig-
liserid iceren goziiciilerinin mi yamtin deprese olmasinda et-
kili oldupu konusu tarusmalidir (20). Sedatiflerin, doku kon-
sanrasyonlarinin bilinmemesi sonuglann Klinik anlamliliginin
degerlendirilmesini daha da giiglestirmekedir.

fmmun sistem iizerine ekili olabildikleri gBsterilen sedarif
ajanlann sinutls siirelerle verildikderi durumda, reversibl olan bu
erkileri fazla dnemsenmeyebilir. Ancak YBU hastalan gibi, gegicli
fakearlerin etkisi ile infeksiyon riski yitksek oldugu bilinen has-
talarda devamlt ve giinlerce yapilan uygulamalar, bu etkilerinin
daha fazla dikkare alinmastnt gerekrirmekredir.

Diger yandan hiperinflamatuvar sendromlarda radikal ara-
il doku hasarinin 8nlenmesi igin bu ajanlann kullandabilecegi
de ileri siirillmiigeiic (15).
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