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ÖZET
Amaç: Çok-Kesitli Bilgisayarl› Tomografi taramas› koro-

ner arter anatomisini incelemede yüksek do¤rulukta bilgi
veren noninvaziv tan›sal bir tetkiktir. Günümüzde beta blo-
ker ilaçlar; ifllem öncesinde rutin medikasyon uygulamas›
halini alm›flt›r. Çal›flmam›zda, Kartal Kofluyolu Y.‹.E.A.Has-
tanesi Radyoloji Bölümünde Çok kesitli bilgisayarl› tomog-
rafi koroner anjiografi (ÇKBTKA) görüntülemesi yap›lacak
ASA I ve II grubundaki hastalarda; sedatif, anksiyolitik et-
kinlikleri bulunan midazolam ve hidroksizinin k›sa etkili be-
ta bloker olan esmololle beraber ifllem öncesi kullan›m›n›n
hedef kalp h›z›na ulafl›lmas›ndaki etklinli¤ini ve güvenilirli¤i-
ni araflt›rmak amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz radyoloji bölümüne,
BTKA görüntülenmesi amac›yla yönlendirilmifl ve kalp h›z›
70 vuru/dk’ n›n üzerinde olan 63 hastaya çal›flmam›z anla-
t›larak yaz›l› onamlar› al›nd›. Hastalar rastgele üç gruba ay-
r›ld›, görüntüleme öncesi haz›rlanma odas›nda Beck Anksi-
yete Ölçe¤i ile de¤erlendirildi, ifllem öncesi kan bas›nçlar›,
kalp h›zlar› kaydedildi ve damar yollar› aç›ld›. M grubuna
görüntülemeden 10 dakika önce Midazolam 0.05 mgr/kg
‹V yoldan verildi. H grubuna görüntülemeden yar›m saat
önce Hidroksizin 1 mgr/kg oral yoldan verildi. Kontrol gru-
buna ise sedatif anksiyolitik uygulanmad›.

ÇKBTKA görüntüleme odas›na al›nan hastalar›n kalp
h›zlar› tekrar de¤erlendirildi. Kalp h›zlar› 70-80 vuru/ dk
olanlara Esmolol 1 mgr/kg’dan, kalp h›zlar› 80-90 vuru/ dk
olanlara Esmolol 2 mgr/kg’dan IV olarak uyguland›. 2 daki-
ka sonra hedef kalp h›z›na ulafl›lamayan olgulara Esmolol 1
mg /kg IV ek doz uyguland›. Gelifl kalp h›z› 90 vuru/dk’n›n

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 I and II
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 mg/kg is given intravenously 10 minutes
before the procedure. In group H, hydroxyzine 1 mg/kg 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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üzerinde olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹fllem s›ras›n-
da sedasyon derinli¤i Ramsey Sedasyon Skalas› kullan›la-
rak de¤erlendirildi. Her grup için görüntüleme öncesi, gö-
rüntüleme esnas›, görüntüleme sonras› üç dönemde kan
bas›nc›, kalp h›z›, periferik oksijen saturasyon de¤erleri,
toplam kullan›lan esmolol dozu, komplikasyonlar (hipo-
tansiyon, bradikardi, hipoksi) kaydedildi. ‹fllem sonras›nda
tüm hastalar anestezist taraf›ndan de¤erlendirilip Modifi-
ye Aldrete Skorlamas› 10 puan üzerinde olunca taburcu
edildi.

Bulgular: Üç grup aras›nda demografik özellikler aç›-
s›ndan anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Hidroksizin uygula-
nan grupta midazolam uygulanan gruba göre daha fazla
hastada hedef kalp h›z›na ulafl›lm›fl ve esmolol ihtiyac› da-
ha az bulunmufltur (p<0,05). Hastalarda herhangi bir
komplikasyona rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: ÇKBT koroner anjiografi görüntülemesi öncesi
hastalarda uygulad›¤›m›z midazolam ve hidroksizin hedef
kalp h›z›na ulaflmak için kulland›¤›m›z esmolole olan ihtiya-
c› azaltt›¤›n›, ancak hidroksizin midazolama göre kalp h›z›-
n› düflürmede daha etkili oldu¤unu saptad›k. 

Anahtar kelimeler: Çok kesitli bilgisayarl› tomografi
koroner anjiografi, kalp h›z›, esmolol, midazolam, hidrok-
sizin.

not included to the study. 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.

G‹R‹fi VE AMAÇ
Koroner arter anatomisini incelemede yüksek do¤ruluk-

ta bilgi veren noninvaziv tan›sal bir tetkik olan ÇKBTKA ke-
sitsel bir yöntem olup damar duvar›n›n ve damar lümeninin
beraber de¤erlendirilmesine olanak verir(1,2). Özellikle 64
ve daha az kesitli bilgisayarl› tomografi görüntülenmesinde
koroner damarlar›n görülebilirli¤i yüksek oranda kalp h›z›na
ba¤l›d›r(1,3). Beta bloker uygulanmas›; kalp h›z› de¤iflkenli-
¤inde azalma sa¤lamakta, ayn› zamanda kalbin nispeten
daha hareketsiz oldu¤u diastolik intervali uzatmak suretiyle
kalp hareketinin oluflturdu¤u görüntü artefaktlar›n› azalt-
maktad›r(4,5).

ÇKBTKA uygulanacak hastalarda; ileri yafl nedeniyle efllik
eden fiziksel hastal›klar›n bulunma ihtimalinin fazla olmas›,
hastane ortam›nda tek bafl›na bir cihaz içinde hareketsiz yat-
ma gereklili¤i anksiyete olas›l›¤›n› artt›r›r ve gelifl kalp h›z›nda
yükselmeye neden olur.    

ÇKBTKA öncesinde kalp h›z›n› düflürmek için beta blo-
körler kullan›m›n›n etkinli¤i ile ilgili birçok çal›flma yap›lm›flt›r.
Biz bir beta blokör ile birlikte herhangi bir sedatif-anksiyolitik
ilaç›n birlikte kullan›lmas›, kalp h›z›n› ve kullan›lan beta blo-
ker dozunu de¤ifltirmesi ile ilgili herhangi bir çal›flmaya ula-
flamad›k.

Bu çal›flman›n amac›; ÇKBTKA görüntülemesi uygulana-
cak ASA I - II grubunda olan, daha önce beta bloker kullan-
s›n ya da kullanmas›n hedef kalp h›z›n›n üzerinde kalp at›m
say›s› olan (>70 vuru/dk ) olgularda olas› anksiyetenin kalp
h›z›n› artt›r›c› etkilerini engellemek amac›yla sedatif ve anksi-

yolitik etkinlikleri bulunan biri benzodiazepin olan midazo-
lam ve di¤eri antihistaminik olan hidroksizinin k›sa etkili bir
beta bloker olan esmololle beraber ifllem öncesi kullan›m›n›n
hedef kalp h›z›na ulafl›lmas›ndaki etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini
araflt›rmakt›r.

MATERYAL VE METOD 
Bu çal›flma; Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’nun onay› al›nd›ktan
sonra ASA I – II grubu, E/K = 38/25 olan 63 eriflkin hastada
prospektif randomize olarak gerçeklefltirildi.

Supraventriküler veya ventriküler aritmisi bulunanlar, re-
nal yetmezlik (Glomerüler filtrasyon h›z› <30 mlt/dk), ›yotlu
kontrast maddeye karfl› alerjisi olanlar, ciddi klostrofobisi, ha-
mile veya hamilelik flüphesi olanlar, nefesini tutamayanlar,
beta bloker kullan›m›n›n kesin kontrendike oldu¤u hastalar,
kronik sedatif–anksiyolitik kullananlar, çal›flmada kullan›lan
ilaçlara karfl› alerji öyküsü olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Oral s›v› ve g›da al›m› en az 8 saat k›s›tlanm›fl tüm hasta-
lar ÇKBTKA görüntüleme odas›na al›nmadan bir saat önce
haz›rl›k odas›na al›nd›. Ayr›nt›l› anamnezleri al›narak fizik
muayeneleri yap›ld›. Noninvaziv olarak kan bas›nçlar› ve da-
kika nab›z say›lar› ölçülüp kaydedildi. Nab›z say›lar› 90 vu-
ru/dk’n›n üzerinde olan hastalar tedavilerinin düzenlenmesi
için kardiyoloji poliklini¤ine yönlendirildi ve en az bir hafta
sonras›na tekrar randevu verildi.

ÇKBTKA görüntülemesine uygun tüm hastalara periferik
venöz damar yolu aç›ld›. ‹nvaziv ifllemler hastada strese ve



C
ilt

: 2
 S

ay
›:2

 E
ki

m
 2

01
0

Maltepe T›p Dergisi/ Maltepe Medical Journal

7

kalp h›z›nda artmaya neden olabilece¤i için, invaziv ifllemler
ile ölçümler aras›nda en az befl dakika süre b›rak›ld›. 1 daki-
ka süreyle radial arter palpasyonu ile say›lan nab›z de¤eri 70
vuru/dk üzerinde olan hastalara yap›lacak çal›flma anlat›l›p
yaz›l› onamlar› al›nd›ktan sonra noninvaziv kan bas›nc›, elek-
trokardiyogram (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpO2)
ve solunum say›s›n› içeren monitörizasyon (Petafl KMA 800
monitörü ile) uyguland›. Ölçülen de¤erler gelifl baz de¤erleri
olarak kaydedildi. Çal›flma için haz›rlanan hasta bilgi formu
ve Beck Anksiyete skoru karfl›l›kl› soru –cevap fleklinde dol-
durulduktan sonra hastalar kendi içlerinde randomize olarak
üç gruba ayr›ld›.

Grup M: Bu gruba ifllemden 10 dakika önce midazolam
0.05 mgr /kg IV yoldan bolus uyguland›. Grup H: Bu gruba
ifllemden 30 dakika önce hidroksizin 1 mgr/kg oral yoldan
uyguland›. Grup K: Bu gruba ansiyolitik sedatif etkili herhan-
gi bir ilaç verilmedi.

Her üç gruptaki hastalar görüntüleme odas›na al›narak
tekrar monitörize edildi. Ölçülen kan bas›nc›, EKG, SpO2 ve
solunum say›s› BT girifl de¤erleri olarak kaydedildi. Görüntü-
leme odas›nda tüm hastalara ifllemin evreleri ve kendisinden
beklenenler (hareketsizlik ve nefes tutma) ayr›nt›l› olarak rad-
yoloji teknisyeni taraf›ndan anlat›ld› ve nefes tutma egzersiz-
leri hasta düzgün yapana kadar tekrarlat›ld›. EKG trasesinde
oluflabilecek sapmalar› ve artefaktlar› önlemek için EKG elek-
trotlar›n›n yap›flt›r›laca¤› cilt bölgesi alkolle temizlendi. Kas
artefaktlar›n› önlemek için de elektrotlar› kemik ç›k›nt›lar›n›n
üzerine yerlefltirilmesine özen gösterildi. Sa¤ ayak bile¤i me-
dial yüzüne toprak elektrodu ba¤lanarak mümkün oldu¤un-
ca artefakts›z trase elde edildi. Tüm hastalar›n periferik venöz
yollar› üç yollu musluk eklenerek h›z ayarl› otomatik enjektö-
re ba¤land› (Medtron injektron CT2) Venöz yolun çal›fl›p ça-
l›flmad›¤›n› kontrol etmek için 20 mlt serum fizyolojik h›z
ayarl› otomatik enjektör ile yüksek h›zda verilirken venöz tra-
sede oluflturdu¤u tril elle kontrol edildi. Bu kontrol ayn› za-
manda yüksek h›zla periferik damara verilecek kontrast
maddenin damar d›fl›na kaçmamas› için venöz yolun kontro-
lünü sa¤lad›. Tüm çekim süresince hastan›n kendisi ve moni-
törize parametreleri hastaya yönlendirilmifl dahili kamera ile
gözlendi. Gerekti¤inde dahili mikrafon sistemi ile sözlü ileti-
flim sa¤land›. 

Kalp h›z›ndan ba¤›ms›z basamak olan kalbi konumlama
ve kalsiyum skorlamas› evreleri ile çekime baflland›. Kalp h›-
z›ndan ba¤›ms›z olan evrelerden sonra koroner dilatasyon ile
daha kaliteli görüntü elde etmek için tüm hastalara sublin-
gual nitrogliserin 0,4 mgr uyguland›. Bu aflamada hedef kalp
h›z›na ulaflmak için; kalp h›z› 70–80 vuru/dk olanlara
1mgr/kg’dan, kalp h›z› 80 vuru/dk’dan yüksek olanlara 2
mgr/kg’dan IV esmolol uyguland›. ‹ki dakika sonra hala he-
def kalp h›z›na ulafl›lamayan hastalara 1 mgr/kg’dan ek doz
IV esmolol uyguland›. Her uygulamadan sonra ilac›n verildi-
¤i venöz yol 10 mlt serum fizyolojikle y›kand›.

ÇKBTKA görüntülemesinde; 120 kV l›k tek tüpe sahip,
tüp ak›m 600 – 800 mA olan Toshiba 64-Kesitli BT kullan›l-

d›. Kontrast madde olarak suda çözünen iohexol ortalama
80-90 mlt kullan›ld› ve hastaya 5,5 mlt/sn h›z›nda otomatik
enjeksiyon kullan›larak verildi. Çekim karinan›n 1 cm alt›n-
dan bafllayarak kalp taban›na kadar yaklafl›k 10-12 cm’lik
mesafenin ortalama 9 saniyede taranmas› ile gerçekleflti.

Çekim esnas›nda sedasyon derinli¤i Ramsey Sedasyon
Skalas› kullan›larak de¤erlendirildi. Sesli uyar›yla 10 saniye
süreyle nefes tutma görüntüleme için gerekli oldu¤undan
sedasyonu çok derinleflen (skoru 3’ün üzerinde olan) ve ses-
li uyar› ile 10 saniye nefes tutamayan hastalar çal›flmaya da-
hil edildi fakat çekim yap›lmad›. 

Her grup için görüntüleme öncesi, görüntüleme esnas›,
görüntüleme sonras› üç dönemde kan bas›nc›, kalp h›z›,
SpO2 de¤erleri, toplam kullan›lan esmolol dozu, komplikas-
yonlar (Kan bas›nc›n›n %30’dan fazla azald›¤› hipotansiyon,
atropin veya pacemaker ihtiyac› olan bradikardi, saturasyo-
nun % 90’›n alt›na indi¤i hipoksi ) kaydedildi. Tüm hastalar
olas› komplikasyonlar aç›s›ndan en az yar›m saat gözlendi. ‹fl-
lem sonras›nda anestezist taraf›ndan de¤erlendirilerek Modi-
fiye Aldrete Skorlamas› 10 üzerinde olunca taburcu edildi. 

Verilerin de¤erlendirilmesi SPSS for Windows 15.0 versi-
yon istatistik program› kullan›larak, ki-kare, One Way ANO-
VA testi, posthoc analiz testi Benferroni ve ‹ndependent
Samples T testi uygulanarak yap›ld›. Sonuçlar ortalama ±SD
olarak verildi. p<0,05 istatistiksel anlaml›l›k düzeyinde de¤er-
lendirildi.

BULGULAR
Çal›flma ÇKBTKA görüntülemesine al›nm›fl 63 eriflkin

hastada yap›lm›flt›r. Gruplar aras›nda demografik veriler,
Beck Anksiyete Skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›
(Tablo 1). 

Gruplar aras›nda; kalp h›z›, gelifl sistolik ve diyastolik ar-
ter bas›nc›, SpO2 de¤erleri ve hasta karakteristikleri aç›s›n-
dan anlaml› fark saptanmad›.

Gruplar aras›nda, takip edilen Ramsey Sedasyon skorlar›
aç›s›ndan istatistiksel olarak fark gözlenmedi. Midazolam uy-
gulanan bir hastada (1/21 - % 4,8) hedef kalp h›z›na ulafl›l-
mas›na ra¤men sedasyonun derinleflti¤i ve hastan›n sözel
uyar›yla nefes tutamamas› üzerine görüntüleme gerçekleflti-
rilemedi.

Gruplar aras›nda sedatif anksiyolitik sonras›, çekim s›ra-
s›nda, en az kalp h›zlar› ve ç›k›fl kalp h›zlar› aras›nda istatis-
tiksel olarak fark gözlenmifltir (s›ras›yla p=0,025, p=0,03,
p=0,01, p=0,04)). (fiekil 1).

Sedatif anksiyolitik uygulanan hastalarda esmolol ihtiya-
c› olmayan hasta say›s› aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
Hidroksizin grubunda esmolol ihtiyac› olmayan hasta say›s›
midazolam grubuna göre anlaml› olarak daha fazla bulundu
(p=0,006) (Tablo2).

Gruplardaki ikinci doz esmolol uygulanan hasta say›s›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; M grubunda ikinci doz esmolol uygula-
nan hasta say›s›n›n di¤er iki gruba göre anlaml› olarak fazla
oldu¤u saptand› (p=0,03) (Tablo 3).
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Grup M (n = 20) Grup H  (n = 22) Grup K ( n = 21) p

Yafl (Y›l) 50,3 ± 9,5 52,5 ± 11 52,9 ± 11,2 0,5

Cinsiyet (E/K) 10/10(%50/50) 14/8(%57/43) 14/7(%50/50) 0,3

A¤›rl›k (kg) 83,3 ± 10,4 80 ± 6,2 86,6 ± 13,4 0,09

Beck Anksiyet  Skoru 8 ± 6 8,1 ± 5,5 7,6 ± 3,9 0,9

GrupM  (n=20) 4 % 20

Grup H  (n=22) 14* % 63,6

Grup M (n=20) 10* % 50

Grup H (n=22) 4 % 18,2

Grup K (n=21) 5 % 23,8

Tablo 1. Demografik veriler ve Beck Anksiyete Skorlar›

fiekil 1. Gruplardaki Kalp h›z›n›n seyri  * p < 0,05

Tablo 2. Sedatif-Anksiyolitik uygulanan hastalarda esmolol ihtiyac› olmayan hasta say›s›

Tablo 3. Gruplardaki ikinci doz esmolol uygulanan hasta say›s›

* p < 0,05

* p < 0,05
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TARTIfiMA
ÇKBTKA iflleminde görüntü kalitesi kalp h›z› ile yak›ndan

iliflkilidir ve kalp h›z› azald›kça görüntü kalitesi artar(7).
ÇKBTKA uygulanacak hastalarda; ileri yafl nedeniyle efllik
eden fiziksel hastal›klar›n bulunma ihtimalinin fazla olmas›,
hastane ortam›nda tek bafl›na bir cihaz içinde hareketsiz yat-
ma gereklili¤i anksiyete olas›l›¤›n› artt›r›r ve gelifl kalp h›z›nda
yükselmeye neden olur. 

Kalp h›z›n› normal de¤erlerde tutmak için etki mekaniz-
malar› farkl› olan çeflitli ilaçlar kullan›lmaktad›r. Günümüzde
en popüler olan beta bloker ilaçlard›r. ÇKBTKA öncesinde
kalp h›z›n› düflürmek için beta blokörler kullan›m›n›n etkinli-
¤i ile ilgili birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Biz bir beta blokör ile bir-
likte herhangi bir sedatif-anksiyolitik ilaç›n birlikte kullan›lma-
s›, kalp h›z›n› ve kullan›lan beta bloker dozunu de¤ifltirmesi
ile ilgili herhangi bir çal›flmaya ulaflamad›k.

De¤ertekin ve arkadafllar›(1); 64 kesitli BTKA öncesi ha-
z›rlanmada uygulanan IV esmololün hastalar üzerindeki et-
kinlik ve güvenilirli¤ adl› yapt›klar› 500 hastal› bir çal›flmada;
kalp h›z› > 65 vuru/dk olan 391 hastaya IV bolus esmolol uy-
gulam›fllar ve esmololün kalp h›z›n› %21 azaltt›¤›n› belirtmifl-
lerdir. Ellenbogen ve arkadafllar› Egzersiz yapan sa¤l›kl› olgu-
larda IV bolus esmololün etkileri adl› yapt›klar› çal›flmada; ay-
n› egzersiz protokolü uygulanan 13 erkek hastaya bolus es-
molol uygulam›fllar, ilk ölçüm de¤erlerine göre kalp h›z›nda
%13-18 azalma oldu¤unu saptam›fllar ve elde ettikleri so-
nuçlara göre esmolol kullan›m›n›n kalp h›z›n› düflürmede et-
kili bir ajan oldu¤unu belirtmifllerdir(6). 

Çal›flmam›zda sedatif-anksiyolitik etkiye sahip herhangi
bir ilaç uygulanmaks›z›n sadece esmolol kullan›larak kalp h›-
z› kontrolü sa¤lanmaya çal›fl›lan grubu kontrol grubu olarak
belirledik. Çal›flma gruplar› ise midazolam ya da hidroksizin
verilen ve hedef kalp h›z›na ulafl›l›ncaya kadar bolus esmolol
uygulanan iki gruptan oluflmaktad›r. Çal›flmam›z sonucun-

da; Esmolol ihtiyac› gösteren hasta say›s›n› de¤erlendirdi¤i-
mizde; Kontrol grubuna göre Hidroksizin kullan›lan grupta
% 63,6 hastada esmolol ihtiyac› gerekmedi¤ini %36,4 has-
tada ise gerekti¤ini tespit ettik. Midazolam kullan›lan grupta
ise % 20 hastada esmolol ihtiyac› gerekmedi¤ini %80 has-
tada ihtiyac› oldu¤u tespit ettik. Bu sonuçlara göre hidroksi-
zin uygulanan grupta midazolam uygulanan gruba göre da-
ha fazla hasta hedef kalp h›z›na ulafl›lm›flt›r. 

Midazolam’›n kalp h›z› üzerine olan etkileri tart›flmal›d›r.
Ni Ni Win ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada; ASA I-II
grubu 30 dental hastaya sedasyon için 0,1mg/kg ‹V midazo-
lam uygulam›fllar. Hastalar›n sedasyon sonras› kalp h›zlar›n-
da artma ve sistemik bas›nçlar›nda azalma görmüfller. Bunu
barorefleks aktivite kompansasyonu ile aç›klam›fllard›r(8).
Komatsu ve arkadafllar›(9); 0,3 mg/kg midazolam verdikleri
hastalarda kalp h›z›n›n etkilenmedi¤ini rapor etmifllerdir.
Galletly ve arkadafllar› ise, midazolam uygulad›klar› hastalar-
da kalp h›z› ve sistemik bas›nçta bizim çal›flmam›zdaki gibi
azalma tespit etmifllerdir(10). Midazolam uygulanan grupta-
ki esmolol ihtiyac› olan hasta say›s›n›n hidroksizin uygulanan
gruptakinden daha fazla olmas›n›n nedeni; midazolam›n er-
ken dönemde refleks taflikardi yapma özelli¤ine ba¤l›yoruz.
De¤ertekin ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada(1); 4 hastada
hedef kalp h›z›na ulafl›lamad›¤›ndan ÇKBTKA görüntüleme-
si yap›lamad›¤›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise tüm
hastalarda hedef kalp h›z› sa¤lanm›flt›r. Bunun iki nedenden
kaynaklad›¤›n› düflünmekteyiz. Birincisi De¤ertekin ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada populasyonu daha genifl tu-
tup 391 hastaya beta bloker uygulam›fl ve hedef kalp h›z›n›
bizim çal›flmam›zda belirledi¤imiz 70 vuru/dk yerine 65 vu-
ru/dk olarak belirlemifllerdir.

ÇKBTKA görüntüleme ifllemleri s›ras›nda hastalarda bi-
linçli sedasyon sa¤lanmas› ve sözel emirle nefes tutma iflle-
mini gerçeklefltirmesi gerekmektedir. Hidroksizin uygulad›¤›-

fiekil 2. ‹lk ilaç uygulamalar› sonras›nda hastalar›n da¤›l›m›

‹lk ilaç uygulamalar› sonras› hastalar›n da¤›l›m› (n=63)

Sadece Midazolam uygulanarak hedef
kalp h›z›na ulafl›lan hasta yüzdesi (%11)

Sadece Hidroksizin uygulanarak hedef
kalp h›z›na ulafl›lan hasta yüzdesi (%40)

Esmolol uygulanan ve ek doz esmolole
ihtiyac› olamayan hasta yüzdesi (%49)

11%

40%

49%
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m›z grupta sedasyon düzeylerinin yükselmedi¤ini, Ramsey
sedasyon skalas›n›n 2 nin üzerine ç›kmad›¤›n›, böylece has-
tan›n çekim an›nda yaklafl›k 10 saniye süre ile nefes tutma ifl-
lemini yapabildi¤ini tespit ettik. Ancak Midazolam grubunda
bir hastada (grubun %4,8’ inde) hedef kalp h›z›na ulafl›lma-
s›na ra¤men Ramsey sedasyon skoru 2 nin üzerine ç›kt›¤›n›
ve hastayla kooperasyonu kaybetmemiz nedeniyle hastan›n
nefesini tutamad›¤›n›, bu nedenle görüntüleme iflleminin
gerçekleflmedi¤ini tespit ettik. Bu sonuca göre, bu tür giri-
flimlerde bilinçli sedasyon aç›s›ndan hidroksizinin midazola-
ma göre daha güvenilir oldu¤unu düflünmekteyiz. Kulland›-
¤›m›z dozlarda midazolam›n ve hidroksizinin baflka herhan-
gi bir yan etkisine rastlamad›k.

Hidroksizin uygulamas› ile hastalar›n % 63,6’s›nda beta
bloker gerekmeksizin hedef kalp h›z›na ulafl›lm›fl, sadece be-
ta bloker uygulamas› yap›lan gruba göre daha az beta blo-
ker uygulamas› gerekmifl, ayr›ca hastalarda anksiyetenin gi-
derilmesiyle ek avantaj sa¤lanm›flt›r. 

ÇKBTKA görüntülemesi öncesi uygulad›¤›m›z, sedatif
anksiyolitik etkili; biri benzodiazepin olan midazolam, di¤e-
ri H1 reseptör blokörü olan hidroksizin hedef kalp h›z›na
ulaflmak için kulland›¤›m›z esmolole olan ihtiyac› azaltt›¤›n›
saptad›k. Midazolamla karfl›laflt›r›ld›¤›nda Hidroksizin kalp
h›z›n› düflürmede daha etkili görülmektedir. Sedatif-anksi-
yolitik uygulamas›n›n tek bafl›na beta bloker uygulamas› ka-
dar etkin oldu¤unu, ayr›ca bu uygulaman›n anksiyolitik et-
kiyle hasta konforunu daha olumlu etkileyece¤ini düflün-
mekteyiz. 
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