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ABSTRACT

Aim: This study aimed to describe the demographic and clinical
characteristics of patients who underwent procedural sedation and
analgesia (PSA) performed by emergency medicine physicians in
the emergency department, and to evaluate adverse clinical
outcomes (ACOs).

Material and Methods: Data of 308 patients who underwent
PSA between March 1, 2024, and February 28, 2025, were
retrospectively analyzed. Patients’ demographic data, types of
procedures, agents used during PSA, and post-procedure
complications were evaluated. ACOs were defined as complications
occurring during or after PSA, and the need for intervention,
requirement for ward or intensive care unit (ICU) admission, or
death associated with these complications.

Results: PSA was most commonly performed in orthopedic
procedures (96.1%) and in male patients (51.6%). Midazolam was
the most frequently used sedative agent (75.0%), while the
fentanyl-midazolam combination was the most preferred regimen
(72.4%). No major cardiovascular, respiratory, or neurological
complications were observed. One patient (0.3%) developed
ketamine-related vomiting and a secondary allergic reaction to
symptomatic treatment, and was discharged after ward
observation. No ICU admission or death occurred.

Conclusion: Our findings demonstrate that PSA can be safely
performed by emergency medicine physicians with a high success
rate and minimal complications. Considering the side effects
observed with the use of sedative agents alone, preferring
combination therapies may be a more effective approach to reduce
the risk of complications.
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oz

Amag: Bu calismada, acil serviste acil tip hekimleri tarafindan
prosedirel sedasyon ve analjezi (PSA) uygulanan hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve olumsuz klinik
sonlanimlarin (OKS) degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 01.03.2024-28.02.2025 tarihleri arasinda
PSA uygulanan 308 hastanin verileri retrospektif analiz edildi.
Hastalarin demografik verileri, girisim tlrleri, PSA sirasinda
kullanilan ajanlar ve islem sonrasi komplikasyonlar degerlendirildi.
OKS; PSA uygulamasi sirasinda veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ve bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan miidahale
ihtiyaci, servis veya yogun bakim yatisi gereksinimi ile 61im durumu
olarak tanimlandi.

Bulgular: PSA, en sik ortopedik girisimlerde (%96,1) ve erkek
hastalarda (%51,6) uygulandi. Sedatif ajan olarak en gok midazolam
(%75,0), kombinasyon tedavide ise en ¢ok fentanil ve midazolam
(%72,4) tercih edildi. PSA’ya bagh ciddi bir kardiyovaskiler,
solunumsal veya norolojik komplikasyon gézlenmedi. Sadece bir
hastada (%0,3) ketamin kaynaklh kusma ve verilen semptomatik
tedaviye sekonder alerjik reaksiyon gelisti. Bu hasta, noninvaziv
yaklagimla yeterli servis gozlemi sonrasi taburcu edildi. Higbir
hastada komplikasyona bagl yogun bakim yatisi ya da &lim
gorilmedi.

Sonug: Bulgularimiz, PSA’nin acil tip hekimleri tarafindan
yuksek basari orani ve minimal komplikasyonla giivenli bir sekilde
uygulanabildigini gostermektedir. Sedatif ajanlarin tek basina
kullaniminda goézlenen yan etkiler dikkate alindiginda, bu ajanlarin
kombinasyon halinde tercih edilmesi, komplikasyon riskini
azaltmada daha etkili bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Olumsuz klinik sonlanim, analjezi, bilingli
sedasyon, acil servis, ortopedik girisimler
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Acil serviste sedasyon ve analjezi

Giris

Prosedirel sedasyon ve analjezi (PSA), hastalarin bilincini
gegici olarak baskilayarak tani veya tedavi amagh islemleri
kolaylastirmak amaciyla sedatif, analjezik ya da disosiyatif
etkili ajanlarin uygulanmasidir (1). Bu uygulama, anksiyete ve
agriy1 azaltmanin yani sira, hastanin spontan solunumunun,
hava vyolu acikhginin ve hemodinamik stabilitesinin
korunmasini da hedeflemektedir (2). Sedasyon diizeyi,
yapilacak islemin tlrQ, siiresi ve girisimsel 6zelliklerine gore
belirlenmektedir (3).

PSA; bronkoskopi, trakeostomi, acil endoskopi, ortopedik
miidahaleler, apse drenaji ve elektriksel kardiyoversiyon gibi
islemler sirasinda sikga uygulanmaktadir (4,5). Acil
servislerde (AS) ise PSA’nin en yaygin kullanim alanlari
ortopedik  girisimler ve elektriksel kardiyoversiyon
uygulamalaridir (6). Bu islemlerde propofol, etomidat ve
ketamin gibi kisa etkili sedatif ajanlar yaygin olarak
kullanilmaktadir (7). Ajanlar hem tek basina hem de
sedoanaljezi amaciyla c¢esitli kombinasyonlar halinde
uygulanabilmektedir (2).

Klinik uygulamalarda PSA, nadiren de olsa ciddi
komplikasyonlara  yol acabilmektedir. Solunumsal
komplikasyonlar arasinda apne ve hipoksi daha sik
gorilmekle birlikte, genellikle hafif seyretmektedir. Ciddi
solunum komplikasyonlari arasinda ise laringospazm,
aspirasyon ve entiibasyon yer almakta olup, bu tir olumsuz
klinik sonlanimlar (OKS) oldukga nadirdir (8).

Literatiirde, geg¢miste bu islemlerin daha ¢ok anestezi
uzmanlari tarafindan yiratildigine dair bilgiler yer almakla
birlikte (9), elektif olmayan durumlarda glivenli ve etkili PSA
uygulamalarini tesvik etmek amaciyla 1999 yilindan bu yana
yayimlanan uluslararasi kilavuzlar ve Avrupa Acil Tip
Miifredati’ nda temel yetkinlik alanlarindan biri olarak
tanimlanmasiyla birlikte PSA, acil tibbin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir ve acil tip hekimleri tarafindan rutin ve
givenli bir sekilde uygulanmaktadir (10-14). Bu uygulamada
gorilebilecek komplikasyonlarin ise gogunlukla kullanilan
ajanlarin  farmakolojik etkilerinden kaynaklandigi kabul
edilmektedir.

Bu calismada, AS’de acil tip hekimleri tarafindan PSA
uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
tanimlanmasi ve bu hastalarda OKS'nin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Tasarimi

Bu calisma, Uglinci basamak saglk hizmeti sunan bir
hastanenin erigkin AS'ye basvuran hastalardan elde edilen

verilerin retrospektif  olarak analiz edilmesiyle
gerceklestirildi.

Dahil Etme Kriterleri

01.03.2024-28.02.2025 tarihleri arasinda, Mersin

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin AS'ye basvuran;
endikasyon dahilinde PSA uygulanan, bu uygulama igin yazili
ve s0zlii onami bulunan, Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA) siniflamasina gore fiziksel durumu 1, 1l veya lll olan
(yalnizca acil durumlarda sinif >lll kabul edilen), 18 yas ve
Gzeri, veri seti eksiksiz olan hastalar calismaya dahil edildi.
Dislama Kriterleri

Belirtilen tarihler arasinda PSA uygulamasi sirasinda yazili ve
s6zIli onami bulunmayanlar, ASA siniflamasi IV olan ve acil

Buyurgan ve ark.

endikasyon disinda degerlendirilen olgular, verileri eksik
olan hastalar ve 18 yas alti bireyler ¢alisma disi birakildi.
Veri Analizi

Hastalarin demografik verileri, ASA skorlari ve PSA gerektiren
girisim/mudahale tirleri (ortopedik girisimler, acil elektriksel
kardiyoversiyon, gorintlleme, fitik/hemoroid rediiksiyonu,
dikis/pansuman, apse drenaji, non-invaziv mekanik
ventilasyon, yabanci cisim c¢ikarilmasi, torasentez, gogls
tipu takilmasi, parasentez, lomber ponksiyon, acil
endoskopi, yanik bakimi, ajite hasta, yara debridmani,
kateterizasyon ve diger girisimler) degerlendirildi.

Hasta kayitlarina gore, kilavuzlara uygun intravendz doz
araliklarinda (8) uygulandigi gézlenen sedoanaljezik ajanlar
(fentanil, morfin, diazepam, propofol, midazolam, ketamin
vb.), islem Oncesi ve sonrasi vital bulgular ile islemin
tekrarlanma durumu veri formuna kaydedildi.

Tim PSA uygulamalarinin 6gretim Uyesi esliginde gorev
yapan kidemli acil tip asistanlari tarafindan gergeklestirildigi
saptandi.

isleme bagli komplikasyonlar; kardiyovaskiiler
(hipotansiyon, bradikardi), solunumsal (laringospazm, apne,
hipoksi, aspirasyon), norolojik (ndbet, ajitasyon),
gastrointestinal (bulanti, kusma) ve alerjik komplikasyonlar
olarak siniflandirildi.

Komplikasyonlara bagli miidahale gereksinimleri; solunum
destegi, entlibasyon ihtiyaci, kardiyopulmoner resisitasyon,
atropin, antidot, antikonviilzan ve inotrop uygulama
gerekliligi olarak tanimlandi.

OKS; PSA uygulamasi sirasinda veya sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ve bunlara bagl olarak ortaya g¢ikan
miidahale ihtiyaci, servis veya yogun bakim yatisi gereksinimi
ile 61im durumu olarak tanimlandi.

Bu calisma, Mersin Universitesi Rektorligi’ne bagh Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayt ile Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiriitiildii (Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu; 11 Haziran 2025; Karar No: 2025/672).

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Yas degiskeni icin tanimlayici istatistik olarak
ortalama * standart sapma (SS) verildi. Normal dagilima
sahip olmayan diger sirekli degiskenler ise medyan ve
ceyrekler agikhgi [27-75 persentil] ile ifade edildi. PSA éncesi
ve sonrasi Olgcimler normal dagihm gostermediginden, bu
verilerin karsilastirlmasinda Wilcoxon T testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirlenen tarih araliginda toplam 958 eriskin hasta
degerlendirildi. PSA kaydi bulunmasina ragmen vyalnizca
opioid veya analjezik uygulamasi yapilan ve sedatif ya da
disosiyatif ajan kullanilmayan 305 olgu ile yazih ve s6zli
onami bulunmayan 345 hasta ¢alisma disi birakilarak, verileri
eksiksiz olan toplam 308 eriskin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 48,8 + 19,7 olarak saptandi.
Hastalarin %51,6’sini (n=159) erkekler olusturmaktaydi. PSA
ile iliskili herhangi bir komplikasyona bagli yogun bakim yatisi
ya da 6lim gorilmedi.

AS’ye basvuru anindaki Glasgow Koma Skalasi icin medyan
deger 15 [15-15], ASA skoru igin ise 2 [2-3] olarak saptandi.
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Ortopedik Girisim Tipleri n, (%)
Fraktur rediiksiyonu 243 (78,9)
Omuz ¢ikig reduksiyonu 41 (13,3)
Diger eklem gikigi rediiksiyonu 27 (8,8)
Kalga ¢ikigi rediiksiyonu 14 (4,5)
Dirsek gikigi rediiksiyonu 5(1,6)
Diz ¢ikigi rediiksiyonu 4(1,3)

Tablo 1. Prosediirel sedasyon ve analjezi uygulanan hastalarda
ortopedik girisim tipleri

AS’de PSA’'nin en sik ortopedik girisimlerde uygulandig
gorildi (%96,1) (Tablol1). Bunu sirasiyla dikis ve pansuman
(%3,2), acil elektriksel kardiyoversiyon (%1,6), vyara
debridmani (%0,6), gorintileme islemleri (%0,3), yabanci
cisim g¢ikarilmasi (%0,3), gogus tiplu takilmasi (%0,3) ve
endoskopi (%0,3) sirasinda uygulanan sedoanaljeziler izledi.
PSA uygulamalarinda kullanilan farmakolojik ajanlar
incelendiginde, analjezi amaciyla morfine higbir olguda yer
verilmedigi; analjezik ajan olarak kombinasyon tedavilerinde
fentanilin tercih edildigi belirlendi. Sedatif ajan olarak en sik
kullanilan  ajan  midazolam olurken, kombinasyon
tedavisinde en yaygin kullanilan ikili kombinasyonun fentanil
ve midazolam oldugu saptandi (Tablo 2).

Calismadaki hastalarin girisim tiplerine goére demografik
verileri ve kullanilan ajanlar Tablo 3’te sunulmustur.
Bulgulara goére, PSA’'nin en sik uygulandigi ortopedik
girisimlerde erkek hastalarin daha fazla oldugu ve diger
girisim tdrlerinde kullanilmayan tim ajanlara ek olarak
fentanil kombinasyonlarinin da bu grupta tercih edildigi
saptandi.

PSA igin kullanilan ajanlarin vital bulgular Gzerindeki etkileri
incelendiginde, hicbir hastada istatistiksel olarak anlaml
hipotansiyon, hipoksi, apne/bradipne ya da miidahale
gerektiren bradikardi saptanmadi (Tablo 4).

Hastalarin  %93,5’inde (n=288) uygulanan PSA'nin tek

Buyurgan ve ark.

Kullanilan Ajanlar n (%)
Midazolam 231 (75,0)
Propofol 80 (26,0)
Ketamin 76 (24,7)
Diazepam 1(0,3)
Fentanil/Midazolam 223 (72,4)
Fentanil/Propofol 33(10,7)
Fentanil/Ketamin 25 (8,1)
Fentanil/Diazepam 1(0,3)

Tablo 2. Prosediirel sedasyon ve analjezi uygulamasi igin kullanilan
ajanlar

OKS’ler degerlendirildiginde, yalnizca bir hastada (%0,3)
gastrointestinal bir komplikasyon gelistigi ve buna bagl
miidahale ihtiyacinin ortaya ¢iktigi belirlendi. Ketamin
uygulamasi sonrasinda kusma gelisen bu hastada,
semptomatik tedavi amaciyla uygulanan ondansetron
sonrasi alerjik reaksiyon gelisti. Laringospazm ve hipoksiye
yol agan bu reaksiyon (zerine hastaya tek doz adrenalin
uygulandi; anafilaksi tedavisi ve solunum destegi saglandi.
Uygulanan noninvaziv tedavilerin ardindan ek bir
midahaleye gerek duyulmadi; hasta servis takibine alindi ve
yeterli miisahede sonrasinda taburcu edildi.

Higbir hastada komplikasyon iliskili yogun bakim yatis
gereksinimi ya da 6lim gorilmedi.

Tartisma

Bu c¢cahsma, AS kosullarinda gergeklestiriien PSA
uygulamalarina dair retrospektif veri sunmakta; ozellikle
girisim tipleri ve bunlara gore tercih edilen ajanlar, islem
basarisi ve komplikasyonlar arasindaki iliskilere odaklanarak
klinik karar siireglerine katki saglamaktadir. Mudahale
gerektiren komplikasyonlarin disuk siklikta goézlenmesi,
uygun hasta se¢imi ve hekim deneyimi ile PSA’nin glivenli bir
sekilde uygulanabilecegini gostermekte ve acil tip

seferde yeterli oldugu saptandi. hekimlerinin PSA uygulamalarindaki basarisini
desteklemektedir.
Ortopedik Dikis/ Acil Elektriksel Yara Goriintiileme  Yabanci Cisim  Gogiis Endoskopi
Girigim Pansuman Kardiyoversiyon Debridmani Cikarilmasi Tiipl
Hasta sayisi, n (%) 296 (96,1) 10(3,2) 5(1,6) 2(0,6) 1(0,3) 1(0,3) 1(0,3) 1(0,3)
Yas (ortalama * SS) 48,9 +19,7 38,6 +15,3 51,8 +20,6 51,0+2,8 77,0 46,0 20,0 70,0
Erkek cinsiyet orani %51 %90 %60 %50 %0 %100 %100 %100
Kullanilan Ajanlar
Midazolam %74,7 %70 %100 %100 %100 %100 - %100
Propofol %26 %40 - %50 - %100 - -
Ketamin %24,7 %20 %20 - - - %100 -
Diazepam %0,3 - - - - - - -
Fentanil/Midazolam %73 %60 %80 %100 - - - %100
Fentanil/Propofol %10,8 %20 - %50 - - - -
Fentanil/Ketamin %8,4 - - - - - - -
Fentanil/Diazepam %0,3 - - - - - - -
islemin tekrar yiizdesi %6,8 %20 - - - - - -

Tablo 3. Prosediirel sedasyon ve analjezi uygulanan hastalarin demografik verileri ve kullanilan ajanlar

SS: standart sapma.
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Vital Bulgular

Kullanilan Ajanlar Degisken, ortanca (CAA) PSA 6ncesi PSA sonrasi p
SKB 133 [118-150] 132 [120-145] 0,231
Midazolam Nabiz 83 [74-95) 80 [73-90] 0,010
SpO2 97 [96-98] 97 [96-99] 0,041
SS 20 [20-21] 20 [19-20] 0,053
SKB 133 [119-147] 129 [118-142] 0,485
Propofol Nabiz 86 [77-99] 85 [74-99] 0,095
SpO2 97 [96-98] 98 [96-99] 0,001
SS 20 [20-22] 20 [19-20] 0,165
SKB 127 [112-143] 125 [111-142] 0,084
Ketamin Nabiz 86 [76-100] 85 [72-98] 0,247
SpO2 97 [96-98] 97,5 [96-99] 0,010
SS 20 [20-21] 20 [19,2-20] 0,100
SKB 132 [118-149] 132 [119-145] 0,272
Fentanil/Midazolam Nabiz 82 [74-94] 80 [73-89] 0,015
SpO2 97 [96-98] 97 [96-99] 0,050
SS 20 [20-21] 20 [19-20] 0,062
SKB 133 [117-141] 128 [115-143] 0,264
Fentanil/Propofol Nabiz 84 [79-99] 81 [75-100] 0,719
Sp0; 97 [95-98] 98 [96-99] 0,103
SS 20 [20-22] 20[19-21] 0,829
SKB 124 [109-135] 113 [106-142] 0,867
Fentanil/Ketamin Nabiz 89 [75-104] 85 [78-103] 0,820
SpO: 96 [96-99] 97 [96-99] 0,507
SS 20 [20-22] 20 [20-20] 0,474

Tablo 4. Prosediirel sedasyon ve analjezi igin kullanilan ajanlara bagh vital bulgularin degisimi

GAA: geyrekler arasi aralik, PSA: prosedirel sedasyon ve analjezi, SKB: sistolik kan basinci, SpO2: periferik kapiller oksijen saturasyonu, SS: solunum sayisi.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 48,8 + 19,7 olup,
olgularin gogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Literatlrde
yakin dénemde yapilan calismalardan biri olan, italya’da acil
servis hekimlerince gerceklestirilien PSA uygulamalarinin
degerlendirildigi bir arastirmada da benzer sekilde hastalarin
¢ogunun erkek oldugu ve ortanca yasin 68 olarak belirlendigi
bildirilmistir (6). AS’de PSA igin kullanilan ajanlarin
incelendigi baska bir ¢alismada ise hastalarin ortalama
yasinin 37,8 oldugu ve yine g¢ogunlugunun erkek oldugu
belirtilmistir (15). Tarkiye’de yapilan farkli calismalarin
incelendigi bir meta-analizde ise yas ortalamalarinin 23,5
[21-85] ile 75,04 +5,13 arasinda degistigi gorilmistlr
(16,17). Yas ortalamalarindaki bu farkhlk, demografik
cesitliligin - yani  sira, pek ¢ok c¢alismanin yalnizca
kardiyoversiyon veya eklem rediksiyonu gibi tek tip
girisimlere odaklanmasina karsin, bizim galismamizda tim
girisim tdrlerinin dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.
CGalismamizda PSA uygulanan hastalarin biylik bélimiinde
ortopedik  girisimlerin yapildigi, acil elektriksel
kardiyoversiyon da dahil olmak (zere diger islemlerin ise
daha dusik oranlarda gergeklestirildigi saptandi. 2024
yiinda vyayimlanan bir meta-analizde, 32 randomize
kontrolli galisma degerlendirilmis; bu analizde PSA
uygulanan olgularin ¢ogunun ortopedik girisimlere ait
oldugu, bunu insizyon ve drenaj ile kardiyak islemlerin
izledigi bildirilmistir (8). Ayni c¢alismada, Tirkiye’'de
gerceklestirilen tg farkl arastirmada PSA'nin en sik eklem
reduksiyonlari ve elektriksel kardiyoversiyonlarda
uygulandigi; bunun disinda yanik yarasi bakimi, yabanci cisim
¢ikarilmasi, lomber ponksiyon, tiup torakostomi ve
hemoroidektomi gibi islemlerin ise daha diisik oranda yer
aldigi belirtilmistir (16-18).

Literatlrde, sedatif ajan olarak en sik propofol, midazolam
ve ketaminin; analjezik ajan olarak ise en fazla fentanilin tek

basina kullanildigi bildirilmistir (6). Bu ajanlara ek olarak,
sodyum tiyopental ve etomidat gibi tekli ajanlarin yani sira,
propofol/ketamin veya ketamin/midazolam gibi
kombinasyonlarla yapilan uygulamalarin da yer aldig
calismalar mevcuttur (8). Parlak ve arkadaslarinin yaptig
¢alismada midazolam veya propofoliin tek basina tercih
edildigi; Sener ve arkadaslarinin ¢alismasinda ketaminin tek
basina ya da midazolam ile kombine olarak kullanildigi; Tezel
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise PSA icin vyalnizca
ketaminin tercih edildigi bildirilmistir (16-18).

Calismamizda, literatiirle buyik 6lgide uyumlu olarak,
analjezik ajan olarak yalnizca fentanilin kullanildigi; sedatif
ajanlar arasinda ise en sik midazolamin, ardindan propofol
ve ketaminin tercih edildigi gorildi. Kombine tedavi
uygulamalarinda sedatif ajanlarin yalnizca fentanil ile birlikte
kullanildigi ve baska bir sedatif ajanla kombinasyonunun
bulunmadigi  belirlendi. Etomidat  kullanimina ise
calismamizda rastlanmadi; bu durum ilacin Ulkemizde
mevcut olmamasiyla iliskilidir. Ote yandan,
propofol/ketamin veya ketamin/midazolam gibi
kombinasyonlarin tercih edilmemesi, klinisyenlerin farkh
girisim tiplerine yonelik 6nceki deneyimlerine bagli olarak
ajan tercihlerinde daha sinirli kalmalariyla iligkili olabilir.
Hekimlerin farkli ajan kombinasyonlariyla PSA uygulamalari
konusunda egitilmesi ve bu alandaki klinik deneyimlerinin
artirilmasinin, hem uygulama gesitliligini gelistirmesi hem de
potansiyel yan etkilerin azaltiimasina katki saglamasi
acisindan 6nemli bir ihtiyag olarak degerlendirilebilir.

Acil serviste PSA icin kullanilan fentanil/propofol ve
fentanil/midazolam kombinasyonlarinin degerlendirildigi bir
¢alismada (15), hastalarin higbirinde major komplikasyon
gelismedigi bildirilmistir. Khan ve arkadaslarinin yaptig
meta-analizde ise (8), en sik gorllen yan etkinin hipoksi
(%7,8), ardindan apne (%3,1) ve hipotansiyon (%2,8) oldugu
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ifade edilmistir. Ayni ¢alismada kusmanin %1,5 oraninda
goruldigi; ciddi yan etkilerden bradikardinin  %1,6,
laringospazmin ise %0,3 oraninda saptandigi belirtilmistir.
Ayrica, apne ve hipoksi oranlarinin en disik ketamin ile
gozlendigi ve bu nedenle ketaminin solunumsal yan etkiler
acisindan en gulvenli ajan olarak degerlendirildigi ifade
edilmistir. Ote yandan, propofoliin tek basina kullaniimasi
durumunda en vyiksek hipotansif etkiye sahip oldugu;
hipoksi gelisiminde ise en fazla midazolamin sorumlu
tutuldugu bildirilmistir. Kusma, en sik ketamin uygulamasi
sonrasinda gozlenmis (%6,0) ve bunu propofol (%1,6) ile
midazolam (%1,5) izlemistir. Propofol ve ketaminin kombine
olarak kullanilmasi durumunda ise kusma, hipotansiyon,
bradikardi ve laringospazm gibi yan etkilerin, tek ajan
kullanimina kiyasla daha diisik oranlarda gozlendigi ve bu
kombinasyonun avantaj sagladig bildirilmistir.

2024 yilinda yayimlanan bir baska meta-analizde, ketamin ile
karsilastirildiginda propofol/opioid kombinasyonunun daha
az gastrointestinal yan etkiye neden oldugu ifade edilmistir
(19).

Davide ve arkadaslari, ¢calismamizda kullanilanlara benzer
ajanlarla gergeklestirilen PSA uygulamalarinda komplikasyon
oranini %10 olarak bildirmis; bu olgularin hicbirinde hastane
yatisi gerektiren ciddi bir olay gelismedigini belirtmistir (6).
Ayrica, hastalarin %2,8’inde noninvaziv tedavi ile kontrol
altina alinabilen minér yan etkiler (kusma, alerjik reaksiyon,
bradikardi) gorildiGgi ve bu durumlarin tamaminin havayolu
destegi, bolus sivi ve antiemetik tedavi gibi basit
miidahalelerle yonetildigi ifade edilmistir.

OKS agisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizda PSA igin
kullanilan ajanlara bagl olarak higbir hastada istatistiksel
olarak anlaml hipotansiyon ya da bradipne saptanmadi.
Midazolam, propofol ve ketamin kullanimi sonrasi gézlenen
oksijen satlirasyonundaki artis, PSA’nin oksijen destegi
altinda uygulanmasiyla iliskilendirildi. Fentanil ve midazolam
kullanimina bagh gelisen nabiz disiklGgl ise midahale
gerektirecek dizeyde olmadigi icin komplikasyon olarak
degerlendiriimedi. Hastalarin blyik c¢ogunlugunda, PSA
tekrari gerekmeksizin islemler basariyla tamamlandi. Sadece
bir hastada, ketamin uygulamasi sonrasi gelisen kusma
nedeniyle semptomatik tedavi gereksinimi ortaya ¢ikti; bu
tedaviye sekonder gelisen alerjik reaksiyon, invaziv girisim
gerektirmeden yonetildi ve hasta, yeterli servis gozlemi
sonrasi taburcu edildi. Hicbir hastada yogun bakim yatisi ya
da 6lim izlenmedi.

Hasta grubumuzda major bir komplikasyon gozlenmemis
olmasi ve ketamine bagli yan etkilerin onceki ¢alismalara
benzer sekilde sinirli kalmasi, literatirle uyumlu sonuglar
elde edildigini gostermektedir. Etomidat gibi daha duisik yan
etki profiline sahip ajanlarin tilkemizde mevcut olmamasina
ragmen calismamizda dusik oranli OKS goézlenmesi ise,
hekimlerin iyi 6grenilmis bir PSA protokoliine uymalari ve
ajanlara iliskin  bilgi duzeylerinin yiksek olmasiyla
iliskilendirilebilir. Bulgularimiz, kombinasyon
uygulamalarinin daha az vyan etki profili ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmekte olup, bu konuda kesin yargilara
varilabilmesi igin daha genis 6rneklemleri kapsayan ileri
¢alismalara ihtiyag vardir.

2003 yilinda yayimlanan bir ¢alismada (9), sedatif ajanlarin
ve hizli sekans tekniklerinin yalnizca anestezistlerin yetki
alani ile sinirli olup olmadigi, acil tip hekimlerinin de bu

Buyurgan ve ark.
ajanlar givenle uygulayabilme ve olasi komplikasyonlara
etkin bicimde miidahale edebilme yeterliligine sahip
bulunup bulunmadigl tartisilmis; sonug¢ olarak acil tip
hekimlerinin basarili klinik sonuclar elde edebilecegi
vurgulanmistir.  GUnimuizde acil tip  hekimlerinin
sedoanaljezik ajanlari endikasyona uygun ve bilingli sekilde
uygulamasi, islem oncesi uygun hasta degerlendirmesi
yapmasli, olasi komplikasyonlara hazirlikli olmasi, etkin
monitorizasyon saglamasi ve PSA sonrasi takip slrecini
basariyla yénetmesi, bu uygulamanin giivenli, etkili ve diisik
komplikasyon oraniyla ylratilebilecegini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, calismamizin da gosterdigi lizere
bu basari artik bir istisna degil; acil tip hekimlerine
tanimlanmis,  sistematik  bicimde  6grenilmis  ve
uygulanmakta olan bir yetkinligin Griinlidir. Elde edilen
bulgular, Tiirkiye’de acil tibbin yalnizca miidahale eden degil;
ayni zamanda 6ngoéren ve yoneten bir uzmanlik alani olarak
da sistematik bicimde gliclendigini ortaya koymaktadir.
Kisithhklar
Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirma
yalnizca Uglncli basamak bir hastanenin acil servisinde
yuratilmus olup, sonuglarin farkh merkezlere
genellenebilirligi ~ sinirl olabilir.  Ayrica, ¢alismanin
retrospektif tasarimi nedeniyle sedasyon dizeyi gibi bazi
prosedirel veriler ile PSA sonrasi GKS ol¢liimleri de dahil
olmak Uzere bazi izlem parametrelerine dogrudan
ulasilamamustir. Bununla birlikte, acil serviste uygulanan
girisim tlrleri degerlendirildiginde, hastalarin  buylk
cogunlugunda orta veya derin sedasyon diizeyi gerektiren
islemler nedeniyle PSA uygulandigi anlagiimaktadir. Son
olarak, etomidat gibi bazi ajanlarin Ulkemizde erisilebilir
olmamasi, ¢alismada  kullanilan  ajan  cesitliligini
sinirlandirmis olabilir.

Sonug

Bu calismada, AS’de PSA’nin en sik ortopedik girisimlerde ve
erkek hastalarda uygulandigi; sedatif ajan olarak en ¢ok
midazolamin, analjezik olarak ise fentanilin tercih edildigi
saptanmistir. OKS agisindan degerlendirildiginde, higbir
hastada yogun bakim yatisi ya da 6lim izlenmemis; yalnizca
bir hastada ketamin kaynakh kusma ve sekonder alerjik
reaksiyon gozlenmistir. Bu hasta, noninvaziv yonetim ile
servis takibi sonrasi taburcu edilmistir. Bu durum, sedatif
ajanlarin analjeziklerle birlikte kullaniminin daha givenli
olabilecegini dustindiirmektedir; ancak sedatif ajanlar arasi
uygun kombinasyonlarin komplikasyon riskini azaltmadaki
rolini ortaya koymak icin daha genis orneklemli ileri
¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bulgularimiz, PSA’'nin acil tip
hekimleri tarafindan yiliksek basari oraniyla ve minimal
komplikasyonla uygulanabilir bir girisim oldugunu bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Cikar Gatigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir finansal destek
almamistir.

Yazarlik Katkisi: CSB: literatiir tarama, ¢alisma plani, makale
yazimi. AYilmaz: Literatiir tarama, makale yazimi; AYarkag:
Veri girisi, makale duzenleme. SB: Veri girisi, makale
dizenleme. RSK: literatlir tarama, veri girisi, makale yazimi.
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