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Yan›k, insano¤lunun karfl›laflabilece¤i en ciddi travmalardan biridir.
Yan›kl› hastada ortaya ç›kan  ciddi  inflamasyon, afl›r› s›v› kayb›,
araya giren debridmanlar ve infeksiyonlar gibi etkenlerden dolay›
hemodinamik instabilite varl›¤›, organ yetmezli¤i tablosu yan›nda
çok farkl› düzeylerde ve de¤iflen fliddette a¤r›, travmatik stres bo-
zuklu¤u, depresyon, deliryum gibi farkl› düzeylerde psikolojik
problemler hasta rahatl›¤›n›n sa¤lanmas›n› zorlaflt›ran faktörlerin
bafl›nda gelmektedir. Genel olarak bak›ld›¤›nda yan›kta doku hasa-
r› sonucu sürekli, hafif-orta fliddette bir bazal a¤r›, greftlemeler,
pansumanlar gibi tedaviler s›ras›nda oluflan prosedüral a¤r›lar ve
birde hassaslaflan periferik ve santral sinir sisteminin de etkisiyle
hareket ve dokunma gibi uyar›lar›n oluflturdu¤u fliddetli k›sa süre-
li patlama tarz› ‘breakthrough’ a¤r›lar görülür. Birçok yan›k merke-
zinde a¤r›yla mücadele için protokoller oluflturulmufl olsa da yap›-
lan çal›flmalar halen yeterli düzeyde a¤r› tedavisinin sa¤lanamad›-
¤›n› göstermektedir. Bu nedenle yan›k a¤r›s›n›n tedavisi ve ileride
ortaya ç›kmas› muhtemel post travmatik stres bozuklu¤u gibi psi-
kiyatrik problemlerin önlenmesi için sedatif ve anksiyolitik uygula-
malar›n›n, hastalar›n bireysel olarak ihtiyac›na ve hemodinamik
durumuna göre belirlenmesi önerilmektedir. (Türk Yo¤un Bak›m
Derne¤i Dergisi 2011; 9 Özel Say›: 26-30)
Anahtar Kelimeler: Yan›k, analjezi, sedasyon, multimodal yaklafl›m

ÖZET SUMMARY

Burn injury is one of the most serious injuries that mankind may fa-
ce. In addition to serious inflammation, excessive fluid loss, presen-
ce of hemodynamic instability due to intercurrent factors such as
debridements, infections and organ failure, very different levels and
intensities of pain, psychological problems such as traumatic stress
disorder, depression, delirium at different levels that occur in patient
with severe burn are the factors which make it difficult to provide
the patient comfort. In addition to a mild to moderate level of base-
line permanent pain in burn patients, which is due to tissue dama-
ge, there is procedural pain as well, which occurs by treatments
such as grafting and dressings, that are severe, short-term burst
style 'breakthrough' pain. Movement and tactile stimuli are also se-
en in burn injury as an effect to sensitize the peripheral and central
nervous system. Even though many burn centers have established
protocols to struggle with the pain, studies show that pain relief still
inadequate in burn patients. Therefore, the treatment of burn pain
and the prevention of possible emergence of future psychiatric
problems suc as post-traumatic stress disorder, the sedative and
anxiolytic agents should be used as a recommendation according to
the needs and hemodynamic status of individual patient. (Journal of
the Turkish Society Intensive Care 2011; 9 Suppl: 26-30)
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Girifl

Sedasyon ve analjezi, tüm yo¤un bak›m tedavilerinin
içinde en önemli parçalardan birini olufltururken, en flid-
detli travmalardan biri olan yan›kta ise sadece yo¤un ba-
k›m de¤il servisteki bak›m sürecini de kapsayan bir teda-
vidir. Yan›k hastas›nda çok ciddi bir inflamasyonun 
olmas›, çok farkl› düzeylerde ve de¤iflen fliddette a¤r› du-
yulmas›, travmatik stres bozuklu¤u, depresyon, deliryum
gibi farkl› düzeylerde psikolojik problemlerin de bu tablo-
ya ilave olmas› gerçe¤ini beraberinde getirir. Tüm 
bunlar›n yan›nda cerrahi debridmanlar, yap›lan banyolar,
yara bak›m›, pansuman de¤iflimi gibi pek çok farkl› uyaran
hasta rahatl›¤›n›n sa¤lanmas›n› zorlaflt›ran faktörlerin 
bafl›nda gelmektedir. Yan›k hasta grubundaki afl›r› s›v›
kayb›, bu de¤iflen kayb›n hesaplanmas›ndaki problemler,
araya giren debridmanlar ve infeksiyonlar gibi etkenler-
den dolay› hemodinamik instabilitenin varl›¤›, uzun 
kullan›lan sedatif ve analjeziklere geliflen tolerans ve yan
etkilerin ortaya ç›kmas› hasta rahatl›¤›n›n sa¤lanmas›n›
daha da zorlaflt›rabilmektedir. 

Birçok yan›k merkezinde a¤r›yla mücadele için protokoller
oluflturulmufl olsa da yap›lan de¤erlendirmelerde halen a¤r›
tedavisinin yeterli düzeyde sa¤lanamad›¤› sonucu ortaya ç›k-
maktad›r. Bunun en önemli nedenlerinden biri, hastane teda-
visi süresince hastan›n çok farkl› düzeylerde a¤r› ve a¤r›l› uya-
rana maruz kalmas›d›r. Bunun yan›nda farmakolojik tedavide
yer alan opioid ve non-opioid ajanlar›n, hastan›n yan›k derece-
si ve klinik seyrine göre de¤iflen protein düzeyleri, s›v› kom-
part›manlar›ndaki da¤›l›m hacimlerindeki art›fl ve hemodina-
mik dengesizlikler nedeniyle etkinliklerinin farkl›laflmas› da
nedenler aras›nda say›lmaktad›r. Hastan›n yan›k derecesi ve
klini¤ine göre bireysel olarak önemli farkl›l›klar göstermesi te-
davi yaklafl›mlar›nda da seçilen ajanlar› kiflisel ve klinik duru-
ma göre farkl› flekillerde manipüle etme gereklili¤ini ortaya ç›-
karmaktad›r. Bu da baflar›l›, hasta memnuniyetinin sa¤land›¤›
bir tedavide, hekimlik becerisinin ön planda olmas› gerçe¤ini
ortaya koymaktad›r. Bu yaz›m›zda de¤iflen a¤r› fliddeti, vücut
fizyolojik dengeleri ile yan›k hastas›nda a¤r› ve sedasyon ihti-
yac›n›n yaklafl›mlar›n› özetlemeye çal›flaca¤›z.   

‹deal bir yaklafl›mla de¤iflen fliddette a¤r›n›n yan›nda
anksiyete, ajitasyon ve deliryumun kontrolü sa¤lan›rken
de¤iflen fizyolojik dengelerden dolay› etkin bir sedo-anal-
jezi sa¤larken yoksunluk sendromundan kaç›n›lmas› ya-
n›nda solunum ve kardiyovasküler yan etkilerin de mini-
mal olmas› hedeflenmelidir.  

Yan›kta A¤r›

Yan›kta a¤r› fliddeti her ne kadar yan›¤›n derinli¤i ile di-
rekt iliflkili olsa da, yara derinli¤ine ve büyüklü¤üne göre
yap›lan klinik s›n›flama her zaman a¤r›y› do¤ru de¤erlen-
dirmeyi sa¤lamaz. Doku yaralanmas› olan bölgeden nosi-
septif sinyaller olarak bafllayan, C ve A lifleri ile  medulla

spinalisin arka boynuz nöronlar›na iletilerek alg›lanmas›
sa¤lanan bu a¤r›, eksitatuar amino asitler gibi (aspartat,
glutamat, substans P vs.) farkl› nörotransmiterler ve
substanslar›n santral sensitizasyon ve a¤r› haf›zas› olufl-
turmas› ile çok daha fliddetli alg›lanmaya sebep olur. Bir
baflka bak›flla, teorik olarak tüm cilt katlar›n› içine alan
‘full-thickness’ (tam kal›nl›kl›) yan›kta yani derin dokular
kas, kemi¤e kadar ulaflan yan›klarda a¤r› duyulmad›¤› söy-
lense de çeflitli sebeplerden bu kavram do¤ru de¤ildir. Bir
kere oluflmufl olan yan›¤›n tümü ‘full thickness’ de¤ildir ve
mutlaka farkl› derecelerde yan›klar da vard›r, ayr›ca baflla-
nan tedavi ile birlikte granülasyon dokusu içinde sinir uçla-
r› yeniden geliflecek ve duysal ileti ile a¤r› alg›lanmaya bafl-
layacakt›r. Ayr›ca sa¤lam ciltte anormal duyarl›l›k, allodini,
ikincil hiperaljezi oluflup a¤r›y› artt›racakt›r. Bunun yan›nda
doku örtmek için al›nan deri greftlerinin oluflturdu¤u a¤r›lar
gibi pek çok farkl› zeminden a¤r› oluflacakt›r. 

Genel olarak bak›ld›¤›nda yan›kta, doku hasar› sonucu
sürekli hafif orta fliddette bir bazal a¤r›, yap›lan greftleme-
ler, pansumanlar gibi tedaviler neticesinde oluflan 
prosedüral a¤r›lar ve bir de hassaslaflan periferik ve san-
tral sinir sisteminin de etkisiyle hareket ve dokunma 
gibi uyar›lar›n oluflturdu¤u fliddetli k›sa süreli patlama 
tarz› ‘breakthrough’ a¤r›lar görülür (1). Baz› çal›flmac›-
lar bu prosedüral ve ‘breakthrough’ a¤r›lar›n› ayn› çat› al-
t›nda de¤erlendirmektedir. 

Sedasyon ‹htiyac›

Yan›kta a¤r› her zaman ön planda düflünülse de sedas-
yon ihtiyac› da göz ard› edilmemelidir. Burada en önemli
nedenlerden biri prosedüral ve hareketle do¤an a¤r›lara
karfl› geliflen anksiyeteyi bask›lamak ve geliflebilecek
travmatik stres bozukluklar›na karfl› hastalar› korumakt›r.

Tüm bireysel farkl›l›klar ve kiflinin edindi¤i a¤r› tecrü-
besi neticesinde sedo-analjezi tedavisinde en önemli ba-
samaklardan birini hiç kuflkusuz a¤r› ölçümü oluflturmak-
tad›r. A¤r› için vizüel a¤r› skoru, nümerik a¤r› skalas› veya
yüz skalalar›n›n kullan›m› söz konusuyken sedasyonun
de¤erlendirilmesinde Ramsay skalas› ve Richmand ajitas-
yon skalas› ön plana ç›kmaktad›r. Bu skalalarla elde edilen
objektif veriler do¤rultusunda medikal tedavinin yönlendi-
rilmesi protokol bazl› ve daha efektif sedo-analjezi uygu-
lamalar›n›n da yap›labilmesi sa¤lanabilmektedir. Sedatif
ajanlar›n kullan›m› mutlaka deneyimli hekimler taraf›ndan
ve mümkünse klini¤in uygulama k›lavuzlar› do¤rultusun-
da yap›lmal›d›r. ‹lave sedatif ajanlar›n kullan›m›nda mutla-
ka monitörizasyon (sürekli EKG, nab›z oksimetrisi, arteri-
yel kan bas›nc›) ve ilave oksijen deste¤i gereklidir. Baz›
hastalarda yap›lacak müdahalelerin büyüklü¤ü ve a¤r› de-
recesine (büyük yüzeylerdeki yara örtülerinin de¤ifltiril-
mesi, eskaratomiler, staplerin ç›kar›lmas›…) ba¤l› olarak
genel anesteziye varabilecek düzeylerde derin sedasyon
gerekebilece¤i unutulmamal›d›r.     
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Multimodal Yaklafl›m

Yan›kta a¤r› daha önce de bahsetti¤imiz gibi multifak-
töryel bir durumdur. Gerek santral, gerekse periferik mo-
dülasyon ve amplifikasyonlar›n tek bir ilaçla kontrol alt›na
al›nmas›, ki bu ço¤unlukla bir opioid olarak düflünülür, ne-
redeyse imkans›zd›r. Birde s›v› kompart›manlar›ndaki,
protein konsantrasyonu, böbrek ve karaci¤er fonksiyonla-
r›ndaki de¤iflikliklerin kullan›lan ajanlar›n farmakodinamik
ve farmakokinetiklerinde oluflturdu¤u de¤ifliklikler göz
önüne al›nd›¤›nda bu ilaçlar›n yetersiz kalmas› veya doz
afl›m›, yan etkilerin görülmesi gibi pek çok problem orta-
ya ç›kmaktad›r.

Yan›kta a¤r›yla mücadelenin, nosiseptif aktiviteyi
azaltmak, periferal inflamasyonu kontrol etmek, a¤r›n›n
periferden medulla spinalise oradan da beyne iletimini
düzenleyip sensitizasyon ve alg› de¤iflikliklerini ortadan
kald›rmak gibi farkl› yönleri vard›r (Tablo 1). Tüm bu farkl›
yönlerle mücadele ederken bazal, prosedüral ve ‘break-
trough’ a¤r›s› olarak tan›mlanan farkl› fliddet ve zamanla-
madaki a¤r›lar›n farkl› ilaç kombinasyonu ile daha düflük
dozlarda daha efektif bir analjezi sedasyon sa¤lanmas› ya-
ni multimodal yaklafl›m›n kabul görürlü¤ü artmaktad›r.

Opioidler

Yan›klardaki gerek arka plan a¤r›s› gerekse giriflimler
sonucu oluflan akut a¤r› için halen en s›k kullan›lan ajan-
lar opioidlerdir. Hasta kontrollü analjezi (PCA) yöntemi ile
özellikle morfin kullan›m› üzerine pek çok çal›flma vard›r.
Yavafl ve uzun etkili oldu¤undan arka plan a¤r›s› için iyi bir
seçenek olsa da giriflimsel akut a¤r›da fentanil gibi h›zl›
etki bafllang›c› olan güçlü ve k›sa yar›lanma ömrü olan
opioidlerin daha etkili olduklar› kabul edilmektedir. Bunlar-
da özellikle geçici solunum depresyonu, idrar retansiyo-
nu, barsak aktivitesinde yavafllama s›k görülen ve yak›n
takip edilmesi gereken problemlerdir. Parakash (2) ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, 5 dakika kilitli
kalma zaman› ile birlikte fentanil için önerilen 1 μg/kg yük-
leme dozundan sonra 30 μg PCA dozunun pansuman de-

¤ifltirilmesi s›ras›nda oluflan giriflimsel a¤r›lar için çok etkili
oldu¤u gösterilmifl olsa da, yan›¤›n büyüklü¤ü hastan›n a¤-
r› tecrübesine göre bu dozlarda ve zaman aral›klar›nda bü-
yük de¤ifliklikler olabilece¤i aflikard›r. 

Nispeten yeni bir ajan olan remifentanil de k›sa yar›lan-
ma ömrü (3-5 dk.) h›zl› etki bafllamas› ve birikici özelli¤inin
olmamas› ile son y›llarda üzerinde durulmaya bafllanm›flt›r.
Fakat bolus dozlarda gö¤üs rijiditesi yapmas› ve solunum
s›k›nt›s› yaratmas› nedeniyle sadece infüzyon fleklinde uy-
gulanmas› önerilmektedir. Andel ve arkadafllar›n›n (3) yap-
t›¤› bir çal›flmada remifentanilin 0,3 mg/saat h›z›nda infüz-
yonunun spontan solunum yapan ciddi yan›k vakalar›nda
yeterli ve güvenli bir analjezi sa¤lad›¤› yönündedir. Remife-
nanil iyi bir seçenek olsa da, daha önce söyledi¤imiz gibi
hastaya göre doz seçilmesi ve ayarlanmas›n›n önemli oldu-
¤u, ayr›ca yo¤un gözetim flartlar›nda takibinin yap›lmas›
hasta ve hekim güvenli¤i aç›fl›nda kaç›n›lmazd›r.

Opioidlerin intravenöz uygulamalar›n›n d›fl›nda perkü-
tan, intranazal uygulamalar› da farkl› çal›flmalarda özellik-
le pediatrik olgularda de¤erlendirilmifl ve farkl› dozlarda
yeterli ‹V uygulamaya efl düzeyde yeterli analjezi sa¤la-
d›klar› rapor edilmifltir. 

Non-Steroid Anti-‹nflamatuar ‹laçlar (NSA‹‹)
ve Parasetamol

Non-opioid analjezikler akut postoperatif a¤r› tedavi-
sinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. NSA‹‹ orta veya daha flid-
detli a¤r›lar için tek bafllar›na veya daha potent ilaçlara ek
olarak kullan›labilirler. Non-opioid analjezikler morfin PCA
ile birlikte kullan›ld›klar›nda hastalarda daha tatmin edici
sonuçlar elde edildi¤i ve tek bafl›na morfin kullan›m›ndan
daha az morfine ihtiyaç duyuldu¤u gösterilmifltir. 

Parasetamol, NSA‹‹ ve siklooksijenaz (COX2) inhibi-
törlerinin minör cerrahi sonras› analjezik etkinlikleri birçok
çal›flmayla ortaya konmufltur. COX2 inhibitörleri kullan›-
m›nda NSA‹‹’den farkl› olarak gastrointestinal ülser insi-
dans› daha düflük olup, trombosit fonksiyonlar› üzerine in-
hibitör etkisi yoktur, ancak koroner arter bypass greft
operasyonlar›ndan sonra tromboembolik olaylarda art›fla
sebep olabilece¤i bildirilmifltir. Parasetamol esas olarak
santral etkili olup ve etkisini serotonin 5HT reseptörleri
üzerinden gösterir. ‹nfüzyon fleklindeki 15 mg/kg’l›k do-
zun 10 mg’l›k morfin dozu ile k›yaslanabilecek analjezik
etki sa¤lad›¤› bildirilmifltir.

Ciddi yan›klarda hepatik ve renal hasar da s›kl›kla ola-
ya efllik etti¤i için bu ilaçlar›n kullan›m›nda daha dikkatli ol-
mak gerekir. Yan›k hastalar›nda NSA‹‹ kullan›m›n›n renal
fonksiyonlarda daha da kötüleflmeye yol açabilece¤i bildi-
rilmifltir. E¤er NSA‹‹ kullan›lacaksa G‹S ülserasyonuna
karfl› profilaksi yap›lmal›d›r. Parasetamol, karaci¤er üze-
rindeki toksik ve kümülatif etkisinden dolay› tam dozda (4
g/gün) 4 günden fazla kullan›lmamal›d›r.
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Tablo 1. Yan›k a¤r›s›na multimodal yaklafl›m 

• Yüzeysel yada derin yan›klarda infiltrasyon ile nosiseptif
uyar›n›n azalt›lmas› (lokal anestetikler… ) 

• Periferal inflamasyonun tedavisi veya önlenmesi (NSA‹‹)

• Aferent sinir iletisinin rejyonel bloklarla kesilmesi (lokal
anestetikler, opoidler…) 

• Beyin veya spinal kordda a¤r›n›n ileti ve alg›lanmas›n› 
düzenlemek (opioidler, NMDA agonistleri, α2 reseptör 
agonistleri, parasetamol…)

• Adrenerjik aktiviteyi direkt (α2 reseptör agonistleri) veya 
indirekt (opioid, epidural analjezi…) olarak azaltmak

• Anksiyetenin önlenmesi (anksiyolitikler veya sedatiflerle)
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Ketamin

Ketaminin NMDA antagonistik etkileri ile potent bir
analjezik ve sedatif olmas›n›n yan› s›ra tümör nekrozis
faktör, interlökin-6, serbest oksijen radikalleri oluflumunu
azaltt›¤› ve antitrombojenik etkisinin oldu¤u gösterilmifl-
tir. NMDA reseptörleri doku hasar› sonras› patolojik a¤r›
olarak da tarif edilebilen artm›fl a¤r› alg›s›nda rol oynarlar.
Ketamin 1-2 mg/kg’l›k dozda kullan›ld›¤›nda mükemmel
bir sedatif ajan olup disosiyatif anestezi oluflturur. Keta-
min 0,5-1 mg/kg’l›k dozlarda kullan›ld›¤›nda maske venti-
lasyona gerek duyulmaz. Bu da hastan›n ketamin uygu-
lanmas›yla kolayl›kla banyo yapt›r›labilece¤i, çevrilebilece-
¤i, oturtulabilece¤i anlam›na gelir. Etki bafllang›c› h›zl›d›r
(yaklafl›k 1 dakika) ve etki süresi k›sad›r (15-30 dakika).
Benzodiazepin ve narkotiklerle k›yasland›¤›nda güvenlik
marj› daha genifltir. ‹ntrakraniyal bas›nc› artt›rmakla birlik-
te kafaiçi yer kaplay›c› lezyonu olan hastalarda kullan›m›
için kesin kontrendikasyon oluflmad›¤› yönünde yay›nlar
mevcuttur.

Derin sedasyon için ketamin kullanman›n birçok avan-
taj› vard›r. Bunlar kas tonusu ve hava yolu reflekslerinin
korunmas›, solunum depresyonu riskinin düflüklü¤ü, h›zl›
ve sürekli kan kayb› durumlar›nda daha iyi hemodinamik
kontrol sa¤lamas›, opioidlere daha az ihtiyaç duyulmas›,
bronkodilatatör etkisinin olmas› ve a¤r›l› invaziv ifllemler-
den sonra postoperatif titreme bulant› ve kusman›n daha
az olmas›d›r. Ancak ketamin kullan›m› s›ras›nda özellikle
yüksek dozda ve h›zl› uygulamalarda halüsinasyonlar ve
deliryum izlenebilir. Bu tür yan etkileri azaltmak için ben-
zodiazepinlerle birlikte kullan›lmas› önerilir. Ketamin pedi-
atrik yan›k vakalar›nda oral olarak da kullan›lm›flt›r, ancak
eriflkinlerde böyle bir uygulama için yeterli veri henüz
yoktur. Fakat yan›k d›fl› cerrahi hastalarda düflük doz ke-
tamin infüzyonunun (0,2 mg/kg) opioid ihtiyac›n› %50’ye
varan oranlarda azaltt›¤› gösterilmifltir. 

αα-2 adrenoseptör agonistleri 
(Deksmedetomidin, Klonidin)

α-2 adrenoseptör agonistleri esas olarak hipotalamo-
hipofizer-adrenal aktivasyonu inhibe ederek etkilerini gös-
terirler. α-2 reseptörleri ço¤unlukla uyan›kl›¤›n modüle
edildi¤i lokus sereleusta ve a¤r› modülasyonunda önemli
oldu¤u bilinen spinal kordun substansia gelatinozas›nda
ve intermediolateral kolonunda yer al›rlar. Sürekli klonidin
infüzyonunun postoperatif a¤r› kontrolünde faydal› oldu-
¤u ve morfinden farkl› olarak kafl›nt› veya solunum dep-
resyonuna neden olmad›¤› gösterilmifltir. Prospektif, ran-
domize plasebo kontrollü bir çal›flmada, klonidinin yan›k
hastalar›nda fentanil ihtiyac›n› azaltt›¤› ortaya konmufltur. 

‹ntravenöz ketamin ile birlikte oral klonidin, yan›¤› olan
bir hastada fliddetli a¤r›n›n tedavisinde baflar›yla kullan›l-
m›flt›r. Bradikardik aritmiler ve hipovolemi klonidin kullan›-

m› için kontrendikasyon oluflturur. Kardiyovasküler yan
etkilerinden dolay› özellikle intravenöz bolus uygulamalar-
dan kaç›nmak gerekir. Klonidin yoksunlu¤u hipertansif
ataklara neden olabilece¤i için, kronik a¤r› nedeniyle uzun
süreli klonidin kullanm›fl hastalarda ilaç dozu kademeli
olarak azalt›lmal› ve kesilmelidir. 

Deksmedetomidinin sedatif etkisi yan›k hastalar›nda
çal›fl›lmam›fl olmakla birlikte yo¤un bak›mlarda, retrograd
kolanjiopankreotografi ve shockwave litotripsi ifllemleri
esnas›nda sedasyon amac›yla s›kl›kla kullan›lmaktad›r.
Deksmedetomidin infüzyonu ile yaklafl›k 25 dakika sonra
propofoldekine benzer düzeyde sedasyon sa¤lan›r, ayr›ca
postoperatif analjezide de etkili olup morfin kullan›m›n›
azaltm›flt›r. Ek olarak derlenme döneminde psikomotor
performansta ve solunum frekans›nda farkl›l›k yoktur.

Propofol   

Propofol, iyi bilinen, birçok alanda s›kl›kla kullan›lan an-
cak analjezik özelli¤i olmayan anestezik bir ilaçt›r. Propo-
folün tatmin edici sedatif etkisine ra¤men banyo yapt›r›-
lan ciddi yan›kl› hastalarda kullan›m›n› k›s›tlayan etkileri de
vard›r. ‹lk olarak propofol ile yap›lan sedasyon kazara ge-
nel anesteziye kadar derinleflebilir ki, ameliyathane d›fl›n-
da karfl›lafl›lan bu durum komplikasyonlara neden olabilir.
‹kinci olarak sedatif dozlarda bile hipotansiyona ve solu-
num depresyonuna neden olabilir. Orta veya daha derin
sedasyon dozlar›nda a¤r›ya duyarl›l›¤› ve termal uyar›ya
hoflnutsuzluk hissini art›rd›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle
propofol ile sedasyon uygulanan hastalarda yeterli analje-
zinin de sa¤lanmas›na özen göstermek gerekir. Propofo-
lün dezavantajlar›ndan biri de enjeksiyon a¤r›s› olup en-
jeksiyondan hemen önce 0,1 mg/kg ketamin verilerek bu-
nun önüne geçilebilir. Düflük doz ketamin ile birlikte pro-
pofol kullan›m›n›n tek bafl›na propofol kullan›m›na göre
daha az solunum depresyonu ve daha stabil bir hemodi-
nami sa¤lad›¤› ortaya konmufltur. Klonidin ile yap›lan pre-
medikasyon propofol ihtiyac›n› azalt›r.

Di¤er

Yan›k tedavisi için hastaneye yat›r›lan yetiflkin hasta-
larda tolere edebileceklerinin üstünde olarak tarif ettikleri
ciddi anksiyete vard›r.  Bazal a¤r›ya ek olarak prosedürel
a¤r› ile birlikte anksiyete daha da artar. Yan›k hastalar›n›n
tedavisinde opioidlerle birlikte anksiyolitik ajan kullan›m›
yayg›nd›r. Randomize prospektif bir çal›flmada yan›k has-
talar›nda opioidlerle birlikte lorazepam kullan›m› ile a¤r›
skorlar›n›n düfltü¤ü görülmüfltür. Ancak lorezepam baz›
hastalarda deliryuma neden olabilir. Midazolam, solunum
depresyonu yapma potansiyeli nedeniyle a¤r›l› ifllemler
s›ras›nda derin sedasyon amac›yla tek bafl›na kullan›lma-
mal›d›r. Midazolam›n klonidin ile birlikte kullan›m›nda da-
ha iyi bir sedasyon düzeyi ve daha iyi hemodinamik du-
rum sa¤lanm›flt›r.
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K›sa cerrahi prosedürler için inhale nitröz oksit anestezi
e¤itimi almam›fl kifliler taraf›ndan da s›kl›kla uygulanmakta-
d›r. Yüksek dozda uzun süreli nitröz oksit maruziyetinde ke-
mik ili¤i depresyonu geliflebilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.  

Epidural ve spinal anestezi gibi santral bloklar hipotan-
sif ve septik hastalarda kontrendike olup yan›k yeri uygun
yerde ve lokalize halde ise kullan›labilirler. 

Sinir bloklar›n›n ciddi yan›kl› hastalarda kullan›m›n› s›-
n›rland›ran faktörlerin bafl›nda genellikle yan›k alanlar›n ve
donör olarak kullan›lacak sahalar›n birbirinden farkl› yerler-
de olup tek blokla ifllemin tamamlanamamas› ve sepsis
riskidir. %20’lik lidokainin aerosol olarak donör sahalara
uygulanmas›n›n postoperatif a¤r›y› azaltt›¤› ve opioid ihti-
yac›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.

‹fllemler s›ras›nda ortaya ç›kan a¤r›n›n azalt›lmas› için
kullan›lan di¤er bir yöntem gündüz gece döngüsünün sa¤-
land›¤› çevresel tedavi yöntemidir. 28 vakal›k bir araflt›rma-
da uyku kalitesi kötü olan hastalara ertesi gün yap›lan ifllem-
lerde a¤r› duyusunun daha fazla oldu¤u ortaya konmufltur. 

A¤r› tedavisinde alternatif metotlar olarak akupunktur,
hipnoz, TENS, stres azalt›c› terapi uygulamalar› da de¤iflik
baflar› oranlar›yla uygulanm›flt›r.

Sonuç olarak, a¤r›l› ifllemler s›ras›nda a¤r›n›n kontrolü
hasta bak›m›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturmal›d›r. Hasta-
lar ve genel olarak t›p uygulay›c›lar› PCA kullan›m›ndan
tatmin olmufllard›r. Ancak hastalar›n birço¤unda üst eks-
tremite yan›klar› da oldu¤undan PCA seçilmifl vakalara

uygulanabilmektedir. A¤r› kontrolü mümkün oldu¤unca
a¤r› skorlar› göz önüne al›narak ve hastalar›n bireysel ola-
rak ihtiyac›na göre düzenlenmelidür. Ayn› zamanda se-
dasyona da ihtiyaç duyuluyorsa bu sedasyonun düzeyi
a¤r›n›n ifade edilmesine izin verecek düzeyde uygulan-
mal›d›r. Sedasyonu uygulayacak kifli hipnotikler, potent
opioid analjezikler ve anksiyolitiklerin kullan›m›nda e¤itim-
li olmal› ve bu uygulay›c› prosedürü uygulayan kifliden
farkl› biri olmal›d›r. 

Yeterli analjezi ve sedasyon sa¤lanmas› için hem her
bir ajan›n yan etkilerini azaltmak hem de fluuru aç›k non-
entübe hastalarda tüm a¤r› yollar›n› bloke etmek için mul-
timodal ilaç uygulamalar› daha uygun gibi görünmektedir.
Ama maksimal analjezi minimal yan etki için optimal ilaç
veya teknik kombinasyonlar›n›n ne oldu¤u henüz cevab›
tam olarak verilememifl sorulard›r. 
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