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OZET

Amag: Cok-Kesitli Bilgisayarli Tomografi taramasi koro-
ner arter anatomisini incelemede yiiksek dogrulukta bilgi
veren noninvaziv tanisal bir tetkiktir. Glndimcuzde beta blo-
ker ilaclar; islem 6ncesinde rutin medikasyon uygulamasi
halini almstir. Calismamizda, Kartal Kosuyolu Y I.E.A.Has-
tanesi Radyoloji Bélimdnde Cok kesitli bilgisayarli tomog-
rafi koroner anjiografi (CKBTKA) gériintiilemesi yapilacak
ASA | ve Il grubundaki hastalarda; sedatif, anksiyolitik et-
kinlikleri bulunan midazolam ve hidroksizinin kisa etkili be-
ta bloker olan esmololle beraber islem 6ncesi kullaniminin
hedef kalp hizina ulasiimasindaki etklinligini ve glvenilirligi-
ni arastirmak amacland.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz radyoloji bdlimiine,
BTKA gérdintilenmesi amaciyla ybnlendiriimis ve kalp hizi
70 vurw/dk’ nin tzerinde olan 63 hastaya calismamiz anla-
tilarak yazil onamlari alindi. Hastalar rastgele tic gruba ay-
rildl, gériintiileme éncesi hazirlanma odasinda Beck Anksi-
yete Olcedi ile degerlendirildi, islem éncesi kan basinglar,
kalp hizlar kaydedildi ve damar yollari agildi. M grubuna
gérintilemeden 10 dakika énce Midazolam 0.05 mgr/kg
IV yoldan verildi. H grubuna gériintilemeden yarm saat
once Hidroksizin 1 mgr/kg oral yoldan verildi. Kontrol gru-
buna ise sedatif anksiyolitik uygulanmad.

CKBTKA gdrtnttileme odasina alinan hastalarin kalp
hizlari tekrar degerlendirildi. Kalp hizlari 70-80 vurw/ dk
olanlara Esmolol 1 mgr/kg'dan, kalp hizlar 80-90 vuru/ dk
olanlara Esmolol 2 mgr/kg'dan IV olarak uygulandi. 2 daki-
ka sonra hedef kalp hizina ulasilamayan olgulara Esmolol 1
maqg /kg IV ek doz uyqulandi. Gelis kalp hizi 90 vuru/dk’nin

ABSTRACT

Objective: Multi-slice computed tomography is a highly
accurate non-invasive diagnostic test for coronary artery
analysis. In present day, beta-blocker drugs are routine
medications before the procedure. In our work, we aimed to
study the effectiveness and reliability of use of midazolam and
hydroxyzine (which have sedative and anxiolitic effects) along
with esmolol (which is a short term beta blocker) in reaching
targeted heart rates. The study was done with ASA | and Il
patients who will have multislice computerized tomography
coronary angiography at the radiology department at the
Kartal Kosuyolu Medical Training and Research Hospital.

Method: 63 patients who are selected for multislice
computed tomography coronary angiography (CTCA) and
whose heart rates are over 70 pulse/minute are informed for
the study and approvals are gained. Patients are randomly
divided into three groups, assessed with Beck Anxiety Scale and
arterial blood pressures and heart rates are noted down. An
intravenous line is opened before the procedure. In group M,
midazolame 0.05 mgkg is given intravenously 10 minutes
before the procedure. In group H, hydroxyzine 1 mgkg is given
perioral. In control group, no sedative anxiolytic drug is added.

Every patient undergone to the multislice CTCA
procedure are reevaluated. Patients who have heart rates
between 70 to 80 pulse/min are given 1 mg/kg esmolol and
patients with heart rates between 80 to 90 pulse/min are
given 2 mg/kg esmolol intravenously. 2 minutes after the
medication, patients who could not reach the target heart
rates are received esmolol with an additional dose of 1 mg/kg
intravenously. Patients with heart rates over 90 pulse/min are
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tizerinde olan hastalar calisma disi birakildi. Islem sirasin-
da sedasyon derinligi Ramsey Sedasyon Skalasi kullanila-
rak degerlendirildi. Her grup icin gériinttileme dncesi, go-
riintiileme esnasi, gériinttileme sonrasi (¢ dénemde kan
basinci, kalp hizi, periferik oksijen saturasyon degerleri,
toplam kullanilan esmolol dozu, komplikasyonlar (hipo-
tansiyon, bradikardl, hipoksi) kaydedildi. Islem sonrasinda
tim hastalar anestezist tarafindan degerlendirilip Modifi-
ye Aldrete Skorlamasi 10 puan (zerinde olunca taburcu
edildi.

Bulqular: Uc grup arasinda demografik ézellikler aci-
sindan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hidroksizin uygula-
nan grupta midazolam uygulanan gruba gére daha fazla
hastada hedef kalp hizina ulasimis ve esmolol ihtiyaci da-
ha az bulunmustur (p<0,05). Hastalarda herhangi bir
komplikasyona rastlanmamistir.

Sonug: CKBT koroner anjiografi gériintdlemesi éncesi
hastalarda uyguladigimiz midazolam ve hidroksizin hedef
kalp hizina ulasmak icin kullandigimiz esmolole olan ihtiya-
¢ azalttigini, ancak hidroksizin midazolama gére kalp hizi-
ni dlistirmede daha etkili oldugunu saptadik.

Anahtar kelimeler: Cok kesitli bilgisayarli tomografi
koroner anjiografi, kalp hizi, esmolol, midazolam, hidrok-
sizin.

not included to the studly. Intraoperative sedation is evaluated
by using Ramsey Sedation Scale. In every group, arterial blood
pressures, heart rates, peripheral oxygen saturations, total
esmolol doses, complications (hypoxia, bradycardia,
hypotension) are noted down before, at the time of and after
the procedure. After the procedure, each patient is evaluated
by anesthesiologist with Modified Aldrete Scale and
discharged when the score becomes 10 points.

Results: There is no statistically difference between three
group(p>0,05).We have observed a higher number of
patients with targeted heart rate in the group of patients who
had hydroxyzine than the group who were given midazolam;
moreover the need for esmolol was lower in the group who
had hydroxyzine (p<0,05). There were no complications in
our patients.

Conclusion: We have observed that the midazolam and
hydroxyzine that we applied to the patients before the
Multislice Computerized Tomography Coronary Angiography
reduced the amount of esmolol needed for reaching the
target heart rate; on the other hand, we have also observed
that hydroxyzine is more effective in reducing the hart rate
than midazolam.

Key words: Multi-slice computed tomography, heart
rate, esmolol, hydroxyzine, midazolam.

GiRIS VE AMAC

Koroner arter anatomisini incelemede yiksek dogruluk-
ta bilgi veren noninvaziv tanisal bir tetkik olan CKBTKA ke-
sitsel bir ydontem olup damar duvarinin ve damar limeninin
beraber degerlendirilmesine olanak verir(1,2). Ozellikle 64
ve daha az kesitli bilgisayarli tomografi goriintilenmesinde
koroner damarlarin gordlebilirligi yiksek oranda kalp hizina
baglidir(1,3). Beta bloker uygulanmasi; kalp hizi degiskenli-
ginde azalma saglamakta, ayni zamanda kalbin nispeten
daha hareketsiz oldugu diastolik intervali uzatmak suretiyle
kalp hareketinin olusturdugu gorintu artefaktlarini azalt-
maktadir(4,5).

CKBTKA uygulanacak hastalarda; ileri yas nedeniyle eslik
eden fiziksel hastaliklarin bulunma ihtimalinin fazla olmasi,
hastane ortaminda tek basina bir cihaz icinde hareketsiz yat-
ma gerekliligi anksiyete olasiligini arttirir ve gelis kalp hizinda
yikselmeye neden olur.

GKBTKA oncesinde kalp hizini distirmek igin beta blo-
korler kullaniminin etkinligi ile ilgili bircok calisma yapilmistir.
Biz bir beta blokér ile birlikte herhangi bir sedatif-anksiyolitik
ilagin birlikte kullaniimasi, kalp hizini ve kullanilan beta blo-
ker dozunu degistirmesi ile ilgili herhangi bir calismaya ula-
samadik.

Bu calismanin amaci; CKBTKA gérintilemesi uygulana-
cak ASA | - Il grubunda olan, daha 6nce beta bloker kullan-
sin ya da kullanmasin hedef kalp hizinin Gzerinde kalp atim
sayisi olan (>70 vuru/dk ) olgularda olasi anksiyetenin kalp
hizini arttiricr etkilerini engellemek amaciyla sedatif ve anksi-

yolitik etkinlikleri bulunan biri benzodiazepin olan midazo-
lam ve digeri antihistaminik olan hidroksizinin kisa etkili bir
beta bloker olan esmololle beraber islem éncesi kullaniminin
hedef kalp hizina ulasiimasindaki etkinligini ve gavenilirligini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma; Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'nun onayi alindiktan
sonra ASA | — Il grubu, E/K = 38/25 olan 63 eriskin hastada
prospektif randomize olarak gerceklestirildi.

Supraventrikuler veya ventrikUler aritmisi bulunanlar, re-
nal yetmezlik (Glomerdler filtrasyon hizi <30 mlt/dk), iyotlu
kontrast maddeye kars alerjisi olanlar, ciddi klostrofobisi, ha-
mile veya hamilelik stiphesi olanlar, nefesini tutamayanlar,
beta bloker kullaniminin kesin kontrendike oldugu hastalar,
kronik sedatif-anksiyolitik kullananlar, calismada kullanilan
ilaclara karsi alerji 6ykst olanlar calisma disi birakild.

Oral sivi ve gida alimi en az 8 saat kisitlanmig tim hasta-
lar CKBTKA gérintileme odasina alinmadan bir saat 6nce
hazirlk odasina alindi. Ayrintili anamnezleri alinarak fizik
muayeneleri yapildi. Noninvaziv olarak kan basinclar ve da-
kika nabiz sayilan olctlip kaydedildi. Nabiz sayilari 90 vu-
ru/dk’nin Uzerinde olan hastalar tedavilerinin diizenlenmesi
icin kardiyoloji poliklinigine yoénlendirildi ve en az bir hafta
sonrasina tekrar randevu verildi.

CKBTKA gorinttlemesine uygun tiim hastalara periferik
vendz damar yolu agildi. Invaziv islemler hastada strese ve



kalp hizinda artmaya neden olabilecedi icin, invaziv islemler
ile 6lctimler arasinda en az bes dakika stire birakildi. 1 daki-
ka sureyle radial arter palpasyonu ile sayilan nabiz degeri 70
vuru/dk Uzerinde olan hastalara yapilacak calisma anlatilip
yazili onamlari alindiktan sonra noninvaziv kan basinci, elek-
trokardiyogram (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpO2)
ve solunum sayisini iceren monitérizasyon (Petas KMA 800
monitori ile) uygulandi. Olciilen degerler gelis baz degerleri
olarak kaydedildi. Calisma icin hazirlanan hasta bilgi formu
ve Beck Anksiyete skoru karsilikli soru —cevap seklinde dol-
durulduktan sonra hastalar kendi iclerinde randomize olarak
Uc gruba ayrildi.

Grup M: Bu gruba islemden 10 dakika 6nce midazolam
0.05 mgr /kg IV yoldan bolus uygulandi. Grup H: Bu gruba
islemden 30 dakika &nce hidroksizin 1 mgr/kg oral yoldan
uygulandi. Grup K: Bu gruba ansiyolitik sedatif etkili herhan-
gi bir ilag verilmedi.

Her Uc gruptaki hastalar goértintileme odasina alinarak
tekrar monitérize edildi. Olctilen kan basina, EKG, SpO2 ve
solunum sayisi BT giris degerleri olarak kaydedildi. Géruntu-
leme odasinda tim hastalara islemin evreleri ve kendisinden
beklenenler (hareketsizlik ve nefes tutma) ayrintili olarak rad-
yoloji teknisyeni tarafindan anlatildi ve nefes tutma egzersiz-
leri hasta diizglin yapana kadar tekrarlatildi. EKG trasesinde
olusabilecek sapmalari ve artefaktlari dnlemek icin EKG elek-
trotlaninin yapistinlacag cilt bolgesi alkolle temizlendi. Kas
artefaktlarini dnlemek icin de elektrotlari kemik cikintilarinin
Uzerine yerlestirilmesine 6zen gosterildi. Sag ayak bilegi me-
dial ylztine toprak elektrodu baglanarak mimkun oldugun-
ca artefaktsiz trase elde edildi. Tum hastalarin periferik ven6z
yollar tic yollu musluk eklenerek hiz ayarl otomatik enjekt®-
re baglandi (Medtron injektron CT2) Vendz yolun calisip ca-
lismadigini kontrol etmek icin 20 mlt serum fizyolojik hiz
ayarl otomatik enjektor ile yiksek hizda verilirken venéz tra-
sede olusturdugu tril elle kontrol edildi. Bu kontrol ayni za-
manda yUksek hizla periferik damara verilecek kontrast
maddenin damar disina kagmamasi icin vendz yolun kontro-
[Gna sagladi. Tim cekim stresince hastanin kendisi ve moni-
torize parametreleri hastaya yonlendirilmis dahili kamera ile
gozlendi. Gerektiginde dahili mikrafon sistemi ile sozIU ileti-
sim saglandi.

Kalp hizindan bagimsiz basamak olan kalbi konumlama
ve kalsiyum skorlamasi evreleri ile cekime baglandi. Kalp hi-
zindan bagimsiz olan evrelerden sonra koroner dilatasyon ile
daha kaliteli gértintl elde etmek icin tim hastalara sublin-
gual nitrogliserin 0,4 mgr uygulandi. Bu asamada hedef kalp
hizina ulasmak icin; kalp hizi 70-80 vuru/dk olanlara
1mgr/kg’dan, kalp hizi 80 vuru/dk’dan yiksek olanlara 2
mgr/kg'dan IV esmolol uygulandi. Iki dakika sonra hala he-
def kalp hizina ulagilamayan hastalara 1 mgr/kg'dan ek doz
IV esmolol uygulandi. Her uygulamadan sonra ilacin verildi-
gi vendz yol 10 mit serum fizyolojikle yikandi.

GKBTKA gorlntilemesinde; 120 kV lik tek tlpe sahip,
tlp akim 600 — 800 mA olan Toshiba 64-Kesitli BT kullanil-
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di. Kontrast madde olarak suda c¢oziinen iohexol ortalama
80-90 milt kullanildi ve hastaya 5,5 mlt/sn hizinda otomatik
enjeksiyon kullanilarak verildi. Cekim karinanin 1 cm altin-
dan baslayarak kalp tabanina kadar yaklasik 10-12 cm’lik
mesafenin ortalama 9 saniyede taranmasi ile gerceklesti.

Cekim esnasinda sedasyon derinligi Ramsey Sedasyon
Skalasi kullanilarak degerlendirildi. Sesli uyariyla 10 saniye
streyle nefes tutma goriintileme icin gerekli oldugundan
sedasyonu cok derinlesen (skoru 3'Un tzerinde olan) ve ses-
li uyari ile 10 saniye nefes tutamayan hastalar calismaya da-
hil edildi fakat cekim yapilmadi.

Her grup icin gérunttleme 6ncesi, gorintileme esnasi,
goruntlleme sonrasi U¢ dénemde kan basincl, kalp hiz,
SpO2 degerleri, toplam kullanilan esmolol dozu, komplikas-
yonlar (Kan basincinin %30'dan fazla azaldigi hipotansiyon,
atropin veya pacemaker ihtiyaci olan bradikardi, saturasyo-
nun % 90'in altina indigi hipoksi ) kaydedildi. Tim hastalar
olasi komplikasyonlar acisindan en az yarim saat gozlendi. Is-
lem sonrasinda anestezist tarafindan degerlendirilerek Modi-
fiye Aldrete Skorlamasi 10 Uzerinde olunca taburcu edildi.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS for Windows 15.0 versi-
yon istatistik programi kullanilarak, ki-kare, One Way ANO-
VA testi, posthoc analiz testi Benferroni ve Independent
Samples T testi uygulanarak yapildi. Sonuclar ortalama +SD
olarak verildi. p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma CKBTKA gorunttlemesine alinmis 63 eriskin
hastada yapilmistir. Gruplar arasinda demografik veriler,
Beck Anksiyete Skorlari agisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

Gruplar arasinda; kalp hizi, gelis sistolik ve diyastolik ar-
ter basinci, SpO2 degerleri ve hasta karakteristikleri acisin-
dan anlamli fark saptanmadi.

Gruplar arasinda, takip edilen Ramsey Sedasyon skorlari
acisindan istatistiksel olarak fark goézlenmedi. Midazolam uy-
gulanan bir hastada (1/21 - % 4,8) hedef kalp hizina ulasil-
masina ragmen sedasyonun derinlestigi ve hastanin sézel
uyariyla nefes tutamamasi Gzerine gérinttleme gerceklesti-
rilemedi.

Gruplar arasinda sedatif anksiyolitik sonrasi, cekim sira-
sinda, en az kalp hizlari ve cikis kalp hizlari arasinda istatis-
tiksel olarak fark gozlenmistir (sirasiyla p=0,025, p=0,03,
p=0,01, p=0,04)). (Sekil 1).

Sedatif anksiyolitik uygulanan hastalarda esmolol ihtiya-
cl olmayan hasta sayisi agisindan gruplar karsilastinldiginda;
Hidroksizin grubunda esmolol ihtiyaci olmayan hasta sayisi
midazolam grubuna gére anlamli olarak daha fazla bulundu
(p=0,006) (Tablo2).

Gruplardaki ikinci doz esmolol uygulanan hasta sayisi
karsilastinldiginda; M grubunda ikinci doz esmolol uygula-
nan hasta sayisinin diger iki gruba gére anlamli olarak fazla
oldugu saptandi (p=0,03) (Tablo 3).

Cilt: 2 Sayi:2 Ekim 2010
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Tablo 1. Demografik veriler ve Beck Anksiyete Skorlari

Grup M (n = 20) Grup H (n=22) Grup K (n=21) p
Yas (Yil) 503+9,5 525+ 529 +1,.2 0,5
Cinsiyet (E/K) 10/10(%50/50) 14/8(%57/43) 14/7(%50/50) 0,3
Agirhik (kg) 83,3+10,4 80 +6,2 86,6 +13,4 0,09
Beck Anksiyet Skoru 8+6 81+£55 76 £39 0,9
$ekil 1. Gruplardaki Kalp hizinin seyri * p < 0,05
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Tablo 2. Sedatif-Anksiyolitik uygulanan hastalarda esmolol ihtiyaci olmayan hasta sayisi

GrupM (n=20) 4 % 20
Grup H (n=22) 14* % 63,6
*p<0,05
Tablo 3. Gruplardaki ikinci doz esmolol uygulanan hasta sayisi
Grup M (n=20) 10* % 50
Grup H (n=22) 4 % 18,2
Grup K (n=21) 5 % 23,8

*p<0,05




Sekil 2. ilk ilag uygulamalari sonrasinda hastalarin dagilimi
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ilk ilac uygulamalari sonrasi hastalarin dagilimi (n=63)

N%

49%

TARTISMA

CKBTKA isleminde gorintt kalitesi kalp hizi ile yakindan
iliskilidir ve kalp hizi azaldikca gorintl kalitesi artar(7).
CKBTKA uygulanacak hastalarda; ileri yas nedeniyle eslik
eden fiziksel hastaliklarin bulunma ihtimalinin fazla olmasi,
hastane ortaminda tek basina bir cihaz icinde hareketsiz yat-
ma gerekliligi anksiyete olasiidini arttirir ve gelis kalp hizinda
yukselmeye neden olur.

Kalp hizini normal degerlerde tutmak icin etki mekaniz-
malari farkli olan cesitli ilaclar kullaniimaktadir. Giintimiizde
en populer olan beta bloker ilaclardir. CKBTKA &ncesinde
kalp hizini distirmek icin beta blokorler kullaniminin etkinli-
gi ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Biz bir beta blokér ile bir-
likte herhangi bir sedatif-anksiyolitik ilagin birlikte kullanilma-
sI, kalp hizini ve kullanilan beta bloker dozunu degistirmesi
ile ilgili herhangi bir calismaya ulasamadik.

Degertekin ve arkadaslari(1); 64 kesitli BTKA 6ncesi ha-
zirlanmada uygulanan IV esmololiin hastalar Gzerindeki et-
kinlik ve glvenilirlig adli yaptiklari 500 hastali bir calismada;
kalp hizi > 65 vuru/dk olan 391 hastaya IV bolus esmolol uy-
gulamislar ve esmololiin kalp hizini %21 azalttigini belirtmis-
lerdir. Ellenbogen ve arkadaslari Egzersiz yapan saglikl olgu-
larda IV bolus esmololtin etkileri adli yaptiklari calismada; ay-
ni egzersiz protokolt uygulanan 13 erkek hastaya bolus es-
molol uygulamislar, ilk 6lciim degerlerine gore kalp hizinda
%13-18 azalma oldugunu saptamislar ve elde ettikleri so-
nuglara gore esmolol kullaniminin kalp hizini distrmede et-
kili bir ajan oldugunu belirtmislerdir(6).

Galismamizda sedatif-anksiyolitik etkiye sahip herhangi
bir ilac uygulanmaksizin sadece esmolol kullanilarak kalp hi-
21 kontrolli saglanmaya calisilan grubu kontrol grubu olarak
belirledik. Calisma gruplari ise midazolam ya da hidroksizin
verilen ve hedef kalp hizina ulasilincaya kadar bolus esmolol
uygulanan iki gruptan olusmaktadir. Calismamiz sonucun-

40%

M Sadece Midazolam uygulanarak hedef
kalp hizina ulasilan hasta yutzdesi (%11)

M Sadece Hidroksizin uygulanarak hedef
kalp hizina ulasilan hasta ytzdesi (%40)

M Esmolol uygulanan ve ek doz esmolole
ihtiyaci olamayan hasta yizdesi (%49)

da; Esmolol ihtiyaci gosteren hasta sayisini degerlendirdigi-
mizde; Kontrol grubuna goére Hidroksizin kullanilan grupta
% 63,6 hastada esmolol ihtiyaci gerekmedigini %36,4 has-
tada ise gerektigini tespit ettik. Midazolam kullanilan grupta
ise % 20 hastada esmolol ihtiyaci gerekmedigini %80 has-
tada ihtiyac oldugu tespit ettik. Bu sonuclara gére hidroksi-
zin uygulanan grupta midazolam uygulanan gruba gore da-
ha fazla hasta hedef kalp hizina ulasilmistir.

Midazolam'in kalp hizi izerine olan etkileri tartismalidir.
Ni Ni Win ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; ASA Il
grubu 30 dental hastaya sedasyon icin 0, Tmg/kg IV midazo-
lam uygulamislar. Hastalarin sedasyon sonrasi kalp hizlarin-
da artma ve sistemik basinclarinda azalma gérmasler. Bunu
barorefleks aktivite kompansasyonu ile aciklamislardir(8).
Komatsu ve arkadaglari(9); 0,3 mg/kg midazolam verdikleri
hastalarda kalp hizinin etkilenmedigini rapor etmislerdir.
Galletly ve arkadaslari ise, midazolam uyguladiklari hastalar-
da kalp hizi ve sistemik basincta bizim calismamizdaki gibi
azalma tespit etmislerdir(10). Midazolam uygulanan grupta-
ki esmolol ihtiyaci olan hasta sayisinin hidroksizin uygulanan
gruptakinden daha fazla olmasinin nedeni; midazolamin er-
ken donemde refleks tasikardi yapma 6zelligine baglyoruz.
Degertekin ve arkadaslari yaptiklari calismada(1); 4 hastada
hedef kalp hizina ulasilamadigindan CKBTKA géruntileme-
si yapilamadigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise tim
hastalarda hedef kalp hizi saglanmistir. Bunun iki nedenden
kaynakladigini dustinmekteyiz. Birincisi Degertekin ve arka-
daslarinin yaptiklari calismada populasyonu daha genis tu-
tup 391 hastaya beta bloker uygulamis ve hedef kalp hizini
bizim calismamizda belirledigimiz 70 vuru/dk yerine 65 vu-
ru/dk olarak belirlemislerdir.

CKBTKA gérunttleme islemleri sirasinda hastalarda bi-
lincli sedasyon saglanmasi ve soézel emirle nefes tutma isle-
mini gerceklestirmesi gerekmektedir. Hidroksizin uyguladigi-

Cilt: 2 Sayi:2 Ekim 2010



10

Cakir ve Arkadaslari

Maltepe Tip Dergisi/ Maltepe Medical Journal

miz grupta sedasyon duzeylerinin yikselmedigini, Ramsey
sedasyon skalasinin 2 nin tzerine ¢lkmadigini, boylece has-
tanin cekim aninda yaklasik 10 saniye stre ile nefes tutma is-
lemini yapabildigini tespit ettik. Ancak Midazolam grubunda
bir hastada (grubun %4,8" inde) hedef kalp hizina ulasiima-
sina ragmen Ramsey sedasyon skoru 2 nin Gzerine ciktigini
ve hastayla kooperasyonu kaybetmemiz nedeniyle hastanin
nefesini tutamadigini, bu nedenle gérintileme isleminin
gerceklesmedigini tespit ettik. Bu sonuca gére, bu tir giri-
simlerde bilincli sedasyon acisindan hidroksizinin midazola-
ma gore daha glvenilir oldugunu distinmekteyiz. Kullandi-
gimiz dozlarda midazolamin ve hidroksizinin baska herhan-
gi bir yan etkisine rastlamadik.

Hidroksizin uygulamasi ile hastalarin % 63,6'sinda beta
bloker gerekmeksizin hedef kalp hizina ulasilmis, sadece be-
ta bloker uygulamasi yapilan gruba gére daha az beta blo-
ker uygulamasi gerekmis, ayrica hastalarda anksiyetenin gi-
derilmesiyle ek avantaj saglanmistir.

CKBTKA gorlntilemesi 6ncesi uyguladigimiz, sedatif
anksiyolitik etkili; biri benzodiazepin olan midazolam, dige-
ri H1 reseptor blokori olan hidroksizin hedef kalp hizina
ulasmak icin kullandigimiz esmolole olan ihtiyaci azalttigini
saptadik. Midazolamla karsilastirildiginda Hidroksizin kalp
hizini distrmede daha etkili gérilmektedir. Sedatif-anksi-
yolitik uygulamasinin tek basina beta bloker uygulamasi ka-
dar etkin oldugunu, ayrica bu uygulamanin anksiyolitik et-
kiyle hasta konforunu daha olumlu etkileyecegini disin-
mekteyiz.
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