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Öz. 
 
Amaç: Perioperatif dönem, stresli ve hızlı değişen fizyolojik cevaplarla karakterize bir dönemdir. Bu dönemde birçok faktör ve uyaran 
sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna yol açarak başta taşıkardi olmak üzere çeşitli hemodinamik değişikliklere neden olmaktadır. Ya-
pılan çalışmalarda, bu dönemde meydana gelen stres ve hemodinamik değişikliklerin artmış kardiyak hasar, morbidite ve mortalite ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Beta blokerler, sempatolitik etkileri sayesinde strese bağlı olarak meydana gelen bu olumsuz sonuçları önle-
yebilir. Esmolol hidroklorür, hızlı başlangıç ve çok kısa etki süresine sahip olan selektif bir β-1 reseptör blokeridir. Bu çalışmadaki amacı-
mız, kalp dışı operasyona giden ve kardiyak olay gelişimi açısından orta-yüksek riskli olan hastalarda perioperatif esmolol kullanımının, 
perioperatif hemodinamiye, tüketilen inhalasyon ajanı ve narkotik madde miktarına ve postoperatif tüketilen analjezik ilaç miktarına 
etkisini araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Genel anestezi altında elektif grade 3-4 üroloji ve genel cerrahi ameliyatları uygulanacak ve revize edilmiş kardiyak 
risk indeksi ve Mangano klinik kriterlerine göre perioperatif kardiyak olay gelişimi açısından orta-yüksek risk taşıyan 40 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar, esmolol (n = 20) ve kontrol grubuna (n = 20) randomize edildiler. Esmolol grubuna, esmolol 500 µg/kg/dk 1 dakika 
süresince intravenöz (i.v.) yüklemesi yapılıp kalp atım hızı <80/dk. olacak şekilde esmolol infüzyonu, kontrol grubuna ise aynı süre bo-
yunca % 0,9 NaCl i.v. verildi. 
Bulgular: Her iki grup arasında yaş (P = 0.910), cinsiyet (P = 0.519), cerrahi grade (P = 0.288) ve ASA skorları (P = 0.218) açısından anlamlı 
bir farklılık saptanmadı. Ancak, esmolol grubunda ilaç yükleme sonrası kalp atım hızı (KAH) ve ortalama arter basıncı (OAB) bazal değere 
göre anlamlı olarak azalırken, kontrol grubunda anlamlı bir değişiklik oluşmadı. Gruplar arasında operasyon süresince sevofluran tüketimi 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı, ancak esmolol grubunda ek fentanil gereksinim sıklığının anlamlı olarak daha düşük olduğu (P = 
0.047) ve kullanılan fentanil miktarının anlamlı olarak daha az olduğu (P = 0.039) görüldü. Postoperatif dönemde esmolol grubunda KAH 
ve OAB değerlerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı. Ancak, postoperatif ağrı ve morfin tüketimi orta-
laması açısından gruplar arasında herhangi bir farklılık tespit edilmedi. 
Sonuç: Nonkardiyak cerrahi uygulanan orta-yüksek riskli hastalarda esmolol kullanımının perioperatif ve postoperatif dönemde etkin bir 
hemodinamik stabilizasyon sağladığını ve perioperatif kullanılan narkotik miktarını azalttığını gösterdik. Ancak, tüketilen inhalasyon ajanı 
ve postoperatif kullanılan analjezik madde miktarı üzerine anlamlı bir etkisini saptayamadık. 
 
Anahtar Kelimeler: Nonkardiyak cerrahi, Kardiyak risk, Esmolol, Analjezi 
 
Abstract 
 
Background: Perioperative period is characterized by stressful and rapidly changing physiological responses. During this period, many 
factors and stimuli lead to the activation of the sympathetic nervous system, causing various hemodynamic changes, mainly tachycardia. 
Studies showed that stress and hemodynamic changes occurring during this period are associated with increased cardiac damage, mor-
bidity and mortality. Beta blockers can prevent these negative results due to stress, thanks to their sympatholytic effects. Esmolol hy-
drochloride is a selective β-1 receptor blocker with a rapid onset and very short duration of action. Our aim in this study is to investigate 
the effect of perioperative esmolol use on perioperative hemodynamics, the amount of inhalation agent and narcotic consumed, and 
the amount of analgesic drug consumed postoperatively in patients undergoing non-cardiac operation and at moderate-high risk for the 
development of cardiac events. 
Materials and Methods: 40 patients undergoing elective grade 3-4 urology and general surgery operations under general anesthesia 
and have medium-high risk of perioperative cardiac event development according to the revised cardiac risk index and Mangano criteria 
were included in the study. Patients were randomized to esmolol (n=20) and control group (n=20). Esmolol group was loaded with 
esmolol 500 µg/kg/min for 1 minute intravenously (i.v.) and maintained as the heart rate to be <80/min., whereas 0.9% NaCl i.v. was 
given to the control group. 
Results: There was no significant difference between two groups in terms of age (P=0.910), gender (P=0.519), surgical grade (P=0.288), 
and ASA scores (P=0.218). However; heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) decreased significantly after drug loading com-
pared to basal value in esmolol group, whereas there was no significant change in control group. There was no difference between two 
groups in terms of sevoflurane consumption, but the frequency of additional fentanyl requirement (P=0.047) and the amount of con-
sumed fentanyl (P=0.039) were significantly lower in esmolol group. In the postoperative period, it was detected that HR and MAP values 
were significantly lower in esmolol group than control group. However, there was no difference between two groups in terms of post-
operative pain and morphine consumption. 
Conclusions: We demonstrated that use of esmolol provides an effective hemodynamic stabilization in the perioperative and postoper-
ative period and reduces the amount of consumed narcotics perioperatively in patients undergoing noncardiac surgery with medium-
high risk. However, we could not detect a significant effect of esmolol on the amount of consumed inhalation agent and postoperative 
analgesic use. 
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Giriş 
Perioperatif dönem stresli, karışık ve hızlı değişen fizyolojik 
cevaplarla karakterize bir dönemdir (1,2). Anestezi ve cerra-
hinin stresi, ağrı, hipoksi ve azalmış veya artmış kan hacmi 
hastalarda sempatik sinir sisteminin uyarılmasına ve bir ta-
kım hemodinamik değişimlere neden olur. Sonuç olarak, ta-
şıkardi ve hipertansiyon gelişerek miyokardın oksijen tüke-
timi artmakta ve bu durum da iskemi, infarktüs veya aritmi-
lere yol açmaktadır. Yapılan çalışmalarda, koroner arter has-
talığı olan ve/veya koroner arter hastalığı için yüksek risk ta-
şıyan hastalarda perioperatif instabil bir hemodinaminin, 
artmış kardiyak morbidite ve mortalite ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir (3,4). Bu nedenle, yüksek riskli hastalarda intrao-
peratif ve postoperatif kardiyak olay insidansını düşürmek 
için kalp atım hızının artışını önlemek veya artmış kalp atım 
hızını düşürmek etkin bir tedavi yöntemi olabilir (4). 
İnhalasyon anestezikleri günlük pratikte en sık kullanılan 
anestezi ajanlarındandır. Ancak, inhalasyon anestezikleri 
strese bağlı oluşan cevapları baskılamada çoğu zaman ye-
terli değillerdir. Bu nedenle, intraoperatif dönemde strese 
bağlı oluşan cevapları önlemek/baskılamak için ek olarak 
opioid kullanımı gerekmektedir. Son zamanlarda yapılan ça-
lışmalarda, cerrahi girişim sırasında oluşan akut hemodina-
mik yanıtları baskılamak için sempatolitik ilaçların opioidlere 
alternatif olarak kullanılabileceği gösterilmiştir. Bu amaçla 
en çok kullanılan ilaçlar beta blokerlerdir. Beta blokerlerin 
perioperatif sempatolizis için başarıyla kullanıldığı gösteril-
miştir (5). 
Yapılan çalışmalarda, beta blokerlerin nonkardiyak cerrahi 
hastalarındaki perioperatif kardiyak hasarı önleyebileceği ve 
uzun dönem kardiyak sonuçları iyileştirebileceği gösterilmiş-
tir (6). Esmolol hidroklorür, hızlı başlangıç ve çok kısa etki 
süresine sahip olan, asıl olarak kalp kasında bulunan β-1 re-
septörleri inhibe eden kardiyoselektif adrenerjik reseptör 
blokeridir (7). Bu çalışmadaki amacımız; kalp dışı operas-
yona girecek olan orta ve yüksek riskli hastalarda periopera-
tif esmolol infüzyonu kullanımının, perioperatif hemodina-
miye, tüketilen inhalasyon ajanı ve narkotik madde mikta-
rına, postoperatif tüketilen analjezik ilaç miktarına ve pos-
toperatif yan etkilere olan etkisini araştırmaktır.  
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Araş-
tırma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin alındık-
tan sonra (tarih: 20.03.2012, karar no: 20/I), hastanemiz 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği’nde yapılmıştır.  Ge-
nel anestezi altında grade 3-4 elektif üroloji ve genel cerrahi 
ameliyatları uygulanan ve Revize Edilmiş Kardiyak Risk İn-
deksi ve Mangano tarafından düzenlenmiş klinik kriterlere 
göre perioperatif kardiyak olay gelişimi açısından orta ve 
yüksek risk taşıyan 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm has-
talardan yazılı onam formu alındı. 
Operasyonların büyüklüğünü derecelendirmek için cerrahi 
grade sınıflaması yapılmıştır. Buna göre grade 3 cerrahi: 1 – 
4 saat süren, transfüzyon gerektirecek kanama olabilecek,  
 

vital organların orta derecede etkilendiği operasyonlar 
(mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi, orta kulak 
ameliyatı, vb.) olarak tanımlanırken, grade 4 cerrahi: uzun 
sürecek, büyük kan kayıpları beklenen ve/veya vital organ-
ları direkt olarak etkileyecek operasyonlar (radikal prosta-
tektomi, total kalça protezi, radikal boyun diseksiyonu, ver-
tebra cerrahisi vb.) olarak tanımlandı (8). Perioperatif kardi-
yak risk değerlendirmesi için Revize Edilmiş Kardiyak Risk İn-
deksi kriterleri ve Mangano tarafından düzenlenmiş minör 
klinik kriterler kullanıldı (9,10). Kalp yetersizliği, semptoma-
tik kalp kapak hastalığı, sol ventrikül hipertofisi, sinüs bradi-
kardisi, atriyoventriküler blok, akciğer hastalığı, daha önce-
den sürekli beta bloker kullanım öyküsü, değerlendirmeyi 
zorlaştıracak bazal ST değişiklikleri olan ve postoperatif de-
ğerlendirmelerinde koopere olmayan hastalar çalışmadan 
dışlandılar.  
 

Preoperatif Dönem  
Preoperatif değerlendirmesi anestezi polikliniğinde yapılan 
hastalar cerrahi girişimden bir gün önce ziyaret edildi. Yakın-
larına ve kendilerine yapılacak çalışma hakkında bilgi verile-
rek sözlü ve yazılı onamları alındı. Ameliyat öncesi değerlen-
dirilmeleri yapıldı. Preoperatif en az sekiz saat aç bırakılan 
hastalar premedikasyon uygulanmadan preoperatif hazırlık 
odasına alındı. 
Damar yolu açılan hastalara idame sıvısı (Isolyte-S) açlık sü-
resine uygun olarak başlandı. Olgular operasyon masasına 
alındıktan sonra Datex-Ohmeda S/5 monitörü ile kalp atım 
hızı (KAH), noninvaziv ortalama arter basıncı (OAB), oksijen 
saturasyonu (SpO2) ve standart II ve V derivasyonlarında 
EKG monitörizasyonu yapıldı. Anestezi derinliğinin belirlen-
mesi için Bispektral indeks (BIS) kullanıldı (11). BIS monitori-
zasyonu için cildin alkol ile temizlenip kurumasını takiben 
fronto-temporal bölgeye BIS sensörü yerleştirildi ve 5 saniye 
süreyle bastırılarak cilt sensör ilişkisi sağlandı.   
 Hastalar randomize çift kör bir şekilde 2 gruba ayrıldı: Es-
molol (Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, IL, USA) 
gurubu (n= 20) ve kontrol grubu (n= 20). Esmolol grubuna, 
esmolol 500 µg/kg/dk 1 dakika süresince intravenöz (i.v.) 
yüklemesi yapılıp kalp atım hızı <80/dk olacak şekilde esmo-
lol infüzyonu (en fazla 300 µg /kg/dk), kontrol grubuna ise 
aynı süre boyunca % 0,9 NaCl i.v. verildi. 
 

İntraoperatif Dönem 
Anestezi indüksiyonu için hastalara fentanil (Vem ilaç, İstan-
bul, Türkiye) 1 µg/kg ve propofol (1%, Fresenius Kabi, Ger-
many) 2 mg/kg uygulandı. Kas gevşetici olarak rokuronyum 
(Koçak Farma, İstanbul, Türkiye) 0,6 mg/kg i.v. olarak uygu-
landı ve ardından orotrakeal entübasyon gerçekleştirildi. 
Volüm kontrollü modda tidal volüm 8 ml/kg, frekans 12/dk, 
end tidal CO2 değeri 35-40 mmHg olacak şekilde ventilatöre 
bağlandı (Datex-Ohmeda S/5). 
BIS değeri 40-60 arasında olacak şekilde sevofluran ve %50 
O2/hava kullanılarak ve gereğinde ideal kas gevşemesi için 
rokuronyum bromür 0.15 mg/kg i.v. verilerek gerçekleşti-
rildi. Minimum alveolar konsantrasyon (MAK) +1 olacak şe-
kilde sevofluran dozu ayarlandı. % 1.5 konsantrasyonun 
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üzerinde sevofluran gereksinimi olduğunda hastalara ek 
fentanil 1 µg/kg i.v. uygulaması yapıldı. 4 dakika esmolol in-
füzyonu sonrası kalp atım hızı >80/dk olan hastalara ikinci 
kez 500 µ/kg/dk i.v. yükleme uygulanıp 100 µ/kg/dk i.v. in-
füzyonla devam edildi. Hedef kalp hızı <80/dk olacak şekilde 
maksimum infüzyon miktarı 300 µg/kg/dk olmak üzere in-
füzyon artırıldı. Entübasyon sonrası 1., 10., 30., 60., 120. ve 
180. dakikalarda KAH, OAB, end-tidal sevofluran düzeyleri 
ve BIS değerleri kaydedildi. Ameliyat süresince hastalara 
kristalloid ve kanama miktarına göre kolloid uygulanarak 
normovolemi sağlandı ve hemoglobin düzeyi ≥ 10g/dl ola-
cak şekilde eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapıldı. Kalp 
atım hızı <50 /dk olduğunda atropin 0.5 mg uygulandı. Sis-
tolik arter basıncı <100 mmHg olduğunda infüzyon uygula-
ması kesilerek hidrasyon artırıldı. Ameliyat bitiminde sevof-
luran uygulaması sonlandırıldı ve hastalara sugammadex 2 
mg/kg i.v. uygulandı. BIS değeri ≥80 olduğunda, yeterli solu-
num sağlandığında ve koruyucu reflekslerin geri döndüğüne 
karar verildiğinde hastalar ekstübe edildi.  
 
Postoperatif Dönem  
Ameliyat bitiminde uyanık ve spontan solunumları yeterli 
olan hastalar ilaç infüzyonuna devam edilerek yoğun bakım 
ünitesine alındı. Hastalar ameliyat sonrası 48 saat yoğun ba-
kım ünitesinde takip edildi. 
 Ameliyat bitiminden sonraki 10. ve 30. dakikalar ile 4., 12., 
24., 36. ve 48. saatlerdeki KAH ve OAB değerleri kaydedildi. 
50 mg morfin, 150 ml izotonik % 0,9 NaCl içinde 2cc bolus 
ve 10 dakika kilit süresi olacak şekilde hastalara hasta kont-
rollü analjezi uygulandı. Postoperatif dönemdeki ağrı mik-
tarı VAS (vizuel analog skala) ile belirlendi. Postoperatif 30 
dk., 4., 12., 24., 48. saat VAS değerleri, hasta kontrollü anal-
jezi morfin tüketimi, bulantı, kusma ve titreme olup olma-
dığı kaydedildi. 
 Esmolol infüzyonu uygulanan hasta grubunda hedef kalp 
atımı hızı <80/dk olacak şekilde en fazla 300 µg/kg i.v. infüz-
yon uygulandı. Operasyon sonrası 4., 12., 24., 36. ve 48. sa-
atlerdeki KAH ve OAB kayıtları yapıldı. Tüm hastalarda takip 
süresince normovolemi ve normotermi sağlandı. Postopera-
tif 48. saatte esmolol uygulaması kesilerek kontrol grubu ve 
esmolol grubundaki hastalar yoğun bakım ünitesinden cer-
rahi servise devredildi. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social 
Sciences) paket programı ile yapılmıştır. Sürekli verilerin 
normal dağılıma uyup uymadığını belirlemek için Shapiro-
Wilk testi yapıldı. Normal dağılıma uyan sürekli veriler orta-
lama ± standart sapma, normal dağılıma uymayan sürekli 
veriler ortanca (25.75. çeyreklik aralık), kategorik veriler ise 
sayı (yüzde) olarak ifade edildi. Normal dağılım gösteren ikili 
grupların karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, nor-
mal dağılım göstermeyen ikili grupların karşılaştırmasında 
ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım göste-
ren değişkenlerin tekrarlayan ölçümlerinde tekrarlı ölçüm-

lerde varyans analizi yapıldı. Kategorik verilerin karşılaştır-
ması için ki-kare veya Fisher exact ki-kare testi uygulandı. P 
değerinin < 0.05 olması istatistiksel anlamlılık olarak tanım-
landı. 
 
Bulgular 
Kontrol ve esmolol gruplarının bazal karakteristikleri ve ope-
rasyonel özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. İki grup ara-
sında bazal karakteristikler ve operasyonel özellikler açısın-
dan anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Grupların bazal karakteristik ve operasyonel özel-
liklerinin karşılaştırılması. 

 Kontrol Grubu 
(n = 20) 

Esmolol 
Grubu 

(n = 20) 
p 

Yaş, yıl 60.85±13.84 61.35±13.96 0.910 
Cinsiyet (%) 
     Erkek 
     Kadın 

 
7 (35) 

13 (65) 

 
9 (45) 

11 (55) 
0.519 

Cerrahi Grade (%) 
     Grade 3 
     Grade 4 

 
7 (35) 

13 (65) 

 
4 (20) 

16 (80) 
0.288 

ASA (%) 
     1 
     2 
     3 

 
3 (15) 

11 (55) 
6 (30) 

 
6 (30) 

12 (60) 
2 (1) 

0.218 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
Grupların karşılaştırmasında ki-kare ve/veya Fisher exact ki-kare testi kul-
lanılmıştır 
 
Kontrol ve esmolol gruplarının preoperatif ve intraoperatif 
KAH ve OAB değerleri Şekil 1’de gösterilmektedir. Esmolol 
grubunda, ilaç yükleme sonrası KAH bazal değere göre an-
lamlı olarak azalırken, kontrol grubunda bazal değere göre 
anlamlı bir değişiklik olmadığı tespit edildi. Esmolol grubu ve 
kontrol grubu birbirleri ile karşılaştırıldığında ise; esmolol 
grubunda ilaç yükleme sonrası ve entübasyon sonrası 30., 
60., 120. dk.’lardaki KAH değerlerinin kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha düşük olduğu görüldü (Şekil 1A). Benzer 
şekilde, Esmolol grubunda ilaç yükleme sonrası OAB bazal 
değere göre anlamlı olarak azalırken, kontrol grubunda ise 
entübasyon sonrası 10., 120. ve 180. dk.’lardaki OAB bazal 
değere göre anlamlı olarak daha düşük bulundu. Esmolol 
grubu ve kontrol grubu birbirleri ile karşılaştırıldığında ise; 
esmolol grubunda ilaç entübasyon sonrası 60.dk.’daki OAB 
değerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu görüldü (Şekil 1B). 
Perioperatif ek fentanil gereklilik miktarları ve oranları Tablo 
2’de gösterilmektedir. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 
esmolol grubunda ek fentanil gereksinim sıklığının anlamlı 
olarak daha düşük olduğu (p = 0.047) ve kullanılan fentanil 
miktarının da anlamlı olarak daha az olduğu (p = 0.039) tes-
pit edildi. 
Grupların intraoperatif ortalama sevofluran tüketim miktar-
ları Şekil 2’de gösterilmektedir. Her iki grupta da sevofluran 
tüketimi zamanla artış gösterdi. Ancak, kontrol ve esmolol 
grubu arasında sevofluran tüketimi açısından herhangi bir 
zaman noktasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi.  
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Şekil 1. Pre-operatif ve intraoperatif kalp atım hızı (A) ve ortalama arter basınçlarının (B) karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
 
 

 
Şekil 2. Sevofluran tüketim değerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
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Şekil 3. BIS ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  

 
Şekil 4. Post-operatif kalp atım hızı (A) ve ortalama arter basınçlarının (B) karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki yükleme öncesi değerle karşılaştırmadaki 
farklılık için.  
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Şekil 5. Post-operatif vizüel analog skala ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
 

 
Şekil 6. Post-operatif hasta kontrollü analjezi morfin tüketimi ortalama değerlerinin karşılaştırılması.  
*P < 0.05 iki grup arasında aynı zaman noktasındaki farklılık için; #P < 0.05 aynı grup içerisindeki ilk değerle karşılaştırmadaki farklılık için.  
 
 
Tablo 2. Peroperatif dönemde ek fentanil gereklilik ve mik-
tarlarının karşılaştırılması. 

 Kontrol Grubu 
(n = 20) 

Esmolol Grubu 
(n = 20) p 

Ek fentanil gerekliliği (%) 14 (70) 8 (40) 0.047 
Kullanılan ek  
fentanil miktarı, mcg 100 (75-225) 85 (50-100) 0.039 

Grupların karşılaştırmasında ki-kare testi ile Mann-Whitney U testi yapıl-
mıştır. 
 
Perioperatif BIS ortalama değerleri Şekil 3’te gösterilmekte-
dir. Kontrol ve esmolol grupları arasında tüm zaman nokta-
larındaki BIS ortalamaları açısından anlamlı bir farklılık göz-
lenmedi. Alt gurup analizlerinde; esmolol grubunda BIS de-
ğerinin yükleme sonrası hemen anlamlı olarak azaldığı, 
kontrol grubunda ise yüklemeden sonraki 1. dakikadan   iti-
baren BIS değerinin anlamlı olarak azaldığı tespit edildi.  

Ekstübasyon sonrası KAH ve OAB değerleri Şekil 4’de göste-
rilmektedir. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, esmolol 
grubunda KAH değerlerinin ekstübasyon sonrası tüm zaman 
noktalarında anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi. 
Grup içi karşılaştırmaları yapıldığında; kontrol grubunda, 
ekstübasyon sonrası 4. saat, 12. saat, 24. saat, 36. saat ve 
48. saat değerlerinin yükleme öncesi değerlere göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu gözlendi. Esmolol grubunda ise 
ekstübasyon sonrası tüm ölçüm zamanlarındaki KAH değer-
leri, yükleme öncesi değerlere göre anlamlı olarak daha dü-
şük idi (Şekil 4A). OAB açısından karşılaştırıldığında; esmolol 
grubunda OAB değerlerinin postoperatif 48. saat hariç diğer 
tüm zaman noktalarında anlamlı olarak daha düşük olduğu 
tespit edildi. Grup içi karşılaştırmalara bakıldığında ise; kont-
rol grubunda ekstübasyon sonrası 12., 24., 36. ve 48. saat 
OAB, yükleme öncesi değere göre anlamlı olarak daha düşük 
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idi. Esmolol grubunda ise ekstübasyon sonrası tüm ölçüm 
zamanlarındaki OAB değerlerinin yükleme öncesi değere 
göre anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (Şekil 4B). 
Postoperatif VAS değerleri Şekil 5’te gösterilmektedir. Her 
iki grup arasında VAS ortalamaları açısından anlamlı bir fark-
lılık saptanmadı. Her iki grupta da 4. saat, 12. saat, 24. saat 
ve 48. saat VAS değerlerinin, 30. dakika VAS değerine göre 
anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edildi.  Benzer şe-
kilde, postoperatif hasta kontrollü analjezi morfin tüketimi 
değerlerinin de her 2 grupta benzer olduğu ve 4. saat, 12. 
saat, 24. saat ve 48. saat değerlerinin, 30. dakika değerine 
göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edildi (Şekil 
6). 
 
Tablo 3. Postoperatif yan etkilerin karşılaştırılması 

  Kontrol Grubu 
(n = 20) 

Esmolol Grubu 
(n = 20) p 

Bulantı (%) 1 (5) 2 (10) 0.548 
Kusma (%) 1 (5) 0 (0) 0.311 
Titreme (%) 4 (20) 5 (25) 0.705 

Grupların karşılaştırmasında ki-kare ve/veya Fisher exact ki-kare testi kul-
lanılmıştır. 
 

Postoperatif yan etkiler Tablo 3’te gösterilmektedir. Her iki 
grup arasında bulantı (p = 0.548), kusma (p = 0.311) ve tit-
reme sıklığı (p = 0.705) açısından anlamlı bir farklılık tespit 
edilmedi. 
 
Tartışma 
Çalışmamızda, nonkardiyak cerrahi uygulanan ve kardiyak 
açıdan orta veya yüksek riskli olan hastalarda perioperatif 
dönemdeki sempatik aktivasyonla gelişen taşikardiyi ve 
buna bağlı oluşabilecek komplikasyonları azaltmak amacıyla 
perioperatif dönemde esmolol kullanımının klinik önemi 
araştırılmıştır. Ek olarak, esmolol’ün kullanılan anestezik ve 
narkotik ilaç miktarı ve postoperatif analjezik ilaç tüketimi 
üzerine olan etkisi de incelenmiştir. Çalışmamızın ana bul-
gusu; esmololün peroperatif ve postoperatif dönemde KAH 
ve OAB’yi anlamlı bir şekilde düşürerek hemodinamik stabi-
lizasyon sağladığı ve perioperatif kullanılan narkotik ajan 
miktarını azalttığıdır. Ancak, esmolol kullanımının intraope-
ratif tüketilen inhalasyon ajanı miktarı ve postoperatif kulla-
nılan analjezik madde miktarı üzerine anlamlı bir etkinliği ol-
madığı tespit edildi.  
Anestezi, entübasyon ve cerrahi girişime bağlı doku hasarı 
birer stres uyaranlarıdır (1,2). Bu uyaranlarla oluşan taşi-
kardi, myokard oksijen tüketimini arttırıp, diyastolik dolumu 
azaltarak koroner kan akımını bozmaktadır. Bu nedenle pe-
rioperatif dönemdeki taşikardi artmış morbidite ve morta-
lite ile ilişkili olabilmektedir (6). Framingham çalışmasında, 
kalp atım hızında artışla birlikte kardiyovasküler mortalitede 
artış olduğu gösterilmiştir (12). İnhalasyon ajanları genel-
likle tek başlarına strese bağlı oluşan cevapların çoğunu bas-
kılamada yeterli değildir. Bu nedenle, dengeli bir anestezi 
sağlanması ve strese bağlı cevapların azaltılması için opioid-
ler kullanılmaktadır. Opioidlerin; kardiyovasküler stabiliteyi 
sağlama ve inhalasyon anesteziklerinin MAK değerini dü-
şürme gibi pek çok olumlu etkileri mevcuttur (13). Bununla 

beraber, son zamanlarda yapılan çalışmalarda, cerrahi giri-
şim sırasında oluşan akut hemodinamik yanıtları ve stresi 
baskılamak için sempatolitik ilaçların (beta blokerler) opio-
idlere alternatif olarak kullanılabileceği gösterilmiştir. Linde-
nauer ve arkadaşları (14), nonkardiyak cerrahi uygulanan 
hastalarda perioperatif beta bloker tedavisinin güvenilirli-
ğini incelemişlerdir. Kardiyak açıdan orta-yüksek riskli olan 
hastalarda beta bloker kullanımının mortaliteyi anlamlı ola-
rak düşürdüğünü tespit etmişlerdir. Böylece, beta bloker te-
davisinin esas olarak orta-yüksek riskli hastalarda güvenle 
kullanılabileceği ve faydalı olabileceği sonucuna varmışlar-
dır (14). Biz de çalışmamızda kardiyak açıdan orta veya yük-
sek riskli olan hastaları dahil ettik ve bu hastalarda beta blo-
ker kullanımının hemodinamik parametreler üzerinde her-
hangi bir olumsuz etkinin olmadığını tespit ettik. Tüm bu 
bulgular beraber değerlendirildiğinde preoperatif beta blo-
ker tedavisinin orta yüksek riskli hastalarda güvenle kullanı-
labileceği söylenebilir. Bu çalışmada bizim çalışmamızdan 
farklı olarak, düşük riskli hastalar da incelenmiş ve düşük 
riskli hastalarda beta bloker kullanımının daha yüksek mor-
talite ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle, periope-
ratif beta bloker tedavisinin kullanımının esas olarak orta-
yüksek riskli hastalarda daha uygun ve güvenilir olduğu söy-
lenebilir. 
Domanski ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kısa etkili, int-
ravenöz beta blokerlerin perioperatif kullanımının güvenli 
ve etkin kardiyovasküler koruma sağladığı ve uzun etkili 
beta blokerlerin kullanımına bağlı gelişen potansiyel hipo-
tansiyondan kaçınılabileceği belirtilmiştir (15). Esmololün, 
laringoskopi ve entübasyon da dahil olmak üzere pek çok 
peroperatif uyarıya karşı adrenerjik yanıtı baskılamada kli-
nik olarak etkin olduğu gösterilmiştir (16,17). Bu nedenle ya-
pılan son meta-analizlerde, perioperatif beta bloker uygula-
masında esmolol infüzyonunun daha güvenli bir alternatif 
olabileceğini belirtilmiştir (5). Hızlı başlangıç ve kısa etki sü-
reli β-1 selektif ilaç olan esmolol, spesifik hemodinamik he-
defe uygun ilaç titrasyonu ile ilaç dozunun bireyselleştiril-
mesine izin vermektedir. Böylece ilaca bağlı bradikardiyi ve 
hipotansiyonu en aza indirerek kardiyak koruma sağlayabil-
mektedir (18). Yaptığımız çalışmamızda hedef kalp atım hı-
zına ulaşmak için intraoperatif dönemde ve postoperatif 48 
saat titre edilerek esmolol uygulaması yapılmıştır. Ortalama 
arter basıncı intraoperatif sadece 60. dk.’da esmolol gru-
bunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptanmış 
olup bu değer de hipotansiyon olarak değerlendirilmemiştir. 
Dahası, çalışmamızda hiçbir hastada inotrop ihtiyacı olma-
mıştır. Bradikardi atakları ise atropin ile geri döndürebilmiş 
ve ek tedavi ihtiyacı olmamıştır. Çalışmamıza benzer şekilde, 
yapılan bir metaanalizde de non kardiyak cerrahiye giden 
hastalarda esmololün hipotansif ve bradikardi ataklarına ne-
den olmadığı belirtilmiştir (19). 
Hemodinamik instabiliteyle karakterize major cerrahi ve iyi-
leşme sürecinde, bütün potent beta bloker ajanlar için baş-
langıç dozu ve tekrarlayan dozları belirlemek için protokol-
lere ihtiyaç duyulmaktadır. Avrupa kılavuzlarında sistolik ar-
teriyel basıncın 100 mmHg olmasının sonraki beta bloker 
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dozu vermek için yeterli olduğu önerilmektedir (20). Ameri-
kan kılavuzlarında ise hipotansiyon olmamasının sonraki do-
zun verilmesi için yeterli olduğu belirtilmektedir (21). Biz de 
yaptığımız bu çalışmada kılavuzlar ve literatüre uygun ola-
rak, esmolol idamesi için sistolik arter basıncının ≥ 100 
mmHg olması sınırını kabul ettik. Priebe ve ark.’ları (22) ag-
resif beta bloker kullanımının yüksek oranda yan etkiye ve 
yararlı etkilerde azalmaya neden olduğunu saptamışlar ve 
KAH’nin en fazla 80/dk olacak şekilde hedeflenmesinin opti-
mal kardiyak koruma ve hasta güvenliği sağlayacağını bildi-
rilmişlerdir. Çalışmamızda da esmolol grubuna indüksiyon 
öncesi KAH < 80/dk olacak şekilde esmolol i.v. bolus ve de-
vamında maksimum 300 μ/kg/dk olacak şekilde infüzyon te-
davisi intraoperatif ve postoperatif 48 saat uygulanmış ve 
hiçbir hastada kalıcı bir yan etki görülmemiştir. Çalışma-
mızda elde ettiğimiz bulgular, peroperatif dönemde uygula-
nan esmololün belirgin bir yan etki oluşturmadan etkin bir 
hemodinamik stabilizasyon sağladığını göstermektedir.  
Esmolol, genel anestezi uygulanan operasyonlarda, kullanı-
lan anestezik ve narkotik ilaç miktarını ve postoperatif anal-
jezik ilaç tüketimini azaltmak amacıyla çeşitli çalışmalarda 
kullanılmıştır. Chia ve arkadaşlarının genel anestezi altında 
histerektomi uyguladıkları çalışmalarında esmolol kullanımı-
nın intraoperatif inhalasyon ajanı ve peroperatif fentanil tü-
ketimini azalttığı ve postoperatif dönemde analjezik tüketi-
mini azalttığı gösterilmiştir (23). Bizim çalışmamızda da es-
molol grubunda fentanil tüketim miktarının ve fentanil ge-
reklilik sıklığının esmolol grubunda anlamlı olarak daha az 
olduğu saptandı. Ancak bu çalışmadan farklı olarak, çalışma-
mızda esmolol ve kontrol grupları arasında sevofluran tüke-
timi, postoperatif VAS skoru ve potoperatif aneljezik tüke-
timi açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Bunun nedeni 
çalışmalarda uygulanan esmolol miktarlarındaki farklılıktan 
kaynaklanmış olmakla beraber, literatürdeki bazı çalışma-
larda da (24) esmololün intraoperatif tüketilen anestezik 
madde miktarını azaltmadığı gösterilmiştir. Wilson ve arka-
daşları ise esmololün anestezi indüksiyonu sırasındaki pro-
pofol gereksinimini azalttığını bulmuşlardır (25). Ancak, ne 
yazık ki biz çalışmamızda esmololün propofol tüketim mik-
tarına olan etkisini değerlendirmemiştik. Propofol tüketim 
miktarlarını da incelemek çalışmamıza ek katkı sağlayabi-
lirdi. Çalışmamızdaki ve literatürdeki tüm bu bulgular bera-
ber değerlendirildiğinde, perioperatif kullanılan beta blo-
kerlerin kullanılan narkotik ilaç tüketimini azaltmada etkin 
bir rollerinin olduğu söylenebilir. Bunun en olası nedeni; es-
mololün, opioidlerin analjezik etkisini arttırmasına bağlana-
bilir. Bu konuda daha ayrıntılı bilgiler elde etmek için ileriye 
dönük ve geniş hasta katılımının olduğu çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda BIS değerleri 40-60 arasında tutulacak şekilde 
%1.5 konsatrasyonda sevofluran düzeylerine çıkılmıştır. 
Kontrol ve esmolol grubunun BIS değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Çalışmamıza 
benzer şekilde Berkenstadt ve arkadaşları da esmololün BIS 
değerlerini değiştirmediğini göstermişlerdir (26). Yan etkiler 
açısından bakıldığı zaman, çalışmamızda esmolol ve kontrol 

grubu arasında bulantı, kusma, titreme ve ağrı açısından an-
lamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmişti. Çalışmamızdan 
farklı olarak, yapılan bir derlemede esmololün daha düşük 
miktarda bulantı ve kusma sıklığı ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir (27). Ancak çalışmamızda bulantı-kusma sıklığı her iki 
grupta da oldukça düşük sıklıkta idi. Bu nedenle, gruplar ara-
sında fark saptanmamasının nedeni her iki grupta da bu yan 
etkilerin oldukça az olmasından kaynaklanmış olabilir. Mev-
cut bulgular, esmololün orta yüksek riskli hastalarda belirgin 
bir yan etki insidansını arttırmadan etkin ve güvenli bir şe-
kilde kullanılabileceğini göstermektedir.  
 
Çalışmanın kısıtlılıkları 
Çalışmamızın kısıtlılığı hasta sayısının nispeten yetersiz ol-
masıdır. Daha fazla hasta ile yapılacak çalışmalar, bulguları-
mızın desteklenmesi bakımından önem arz edecektir. Ek 
olarak, hastaların ileriye dönük olarak takip edilmesi ve 
prognoz tayininin yapılması, çalışmamıza ek katkı sağlayabi-
lirdi. 
 
Sonuç 
Genel anestezi altında major nonkardiyak cerrahi uygulanan 
ve kardiyak açıdan orta ve yüksek risk taşıyan hastalarda es-
molol kullanımının perioperatif ve postoperatif dönemde 
etkin bir hemodinamik stabilizasyon sağladığını ve periope-
ratif kullanılan narkotik miktarını azalttığını gösterdik. An-
cak, tüketilen inhalasyon ajanı ve postoperatif kullanılan 
analjezik madde miktarı üzerine esmololün anlamlı bir etkisi 
saptanmamıştır.  
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