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Amag: Calismanin amaci, retrospektif olarak koroner yogun bakimda bir yillik siirecte, elektriksel kardiyo-
versiyon (EK) amaciyla anestezi uygulanmis hastalarin hemodinamik ve sedasyon sonuglarinin karsilasti-
rilmasidir.

Yéntem: Atriyal fibrilasyon ritminin dizeltilmesi amaciyla EK uygulanmis midazolama ek olarak ketamin
veya fentanil uygulanmis 60 hasta ¢alisma agisindan dederlendirildi. Hastalara uygulanan sedasyona gére
Grup F (midazolam-fentanil), Grup K (midazolam-ketamin) olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplarin islem
dncesi ve sonrasi hemodinamik parametreleri ve islem esnasinda ve sonrasinda sedasyon verileri karsilas-
tirild.

Bulgular: Hastalarin girisim éncesi kalp hizi Grup-F'de yiiksek olarak tespit edildi (p<0.05). Sistolik ve
diyastolik kan basinglari agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Midazolam-Fentanil
uygulanan hastalarda kalp hizi girisim sonrasi istatistiksel olarak yiiksek gézlenirken, diyastolik kan basing-
larinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi (p<0.05).Ramsay sedasyon skalasi degerlendirildiginde;
5, 10 ve 15. dakikalarda her iki grup arasinda anlamli fark gérilmedi (p>0.05).

Sonug: Midazolam+fentanil veya midzolam+ketamin kombinasyonunun, standart dozlarda yeterli bir
sedasyon sagladigi, hemodinamik ve sedasyon parametrelerine olumsuz etkilerinin olmadigi saptandi. Bu
sonuglar bize her iki protokoliin yogun bakimlarda elektriksel kardiyoversiyon sedasyonu igin giivenle
uygulanabilecegini diistindiirdd.

Anabhtar kelimeler: elektriksel kardiyoversiyon, sedasyon, midazolam, fentanil, ketamin
ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to compare the hemodynamic and sedation results of patients who
underwent anesthesia for electrical cardioversion (EC) during a one-year period in the coronary intensive
care unit, retrospectively.

Methods: 60 patients who were administered ketamine or fentanyl in addition to midazolam, which was
administered EC for the correction of atrial fibrillation rhythm, were evaluated in terms of the study.
According to the sedation applied to the patients, they were divided into two groups as Group F
(midazolam-fentanyl) and Group K (midazolam-ketamine). The hemodynamic parameters of the groups
before and after the procedure and the sedation data during and after the procedure were compared.
Results: The pre-intervention heart rate of the patients was found to be high in Group-F (p<0.05). There
was no significant difference between the two groups in terms of systolic and diastolic blood pressures
(p>0.05). While heart rate was observed to be statistically higher after the intervention in midazolam-
fentanil applied patients, a statistically significant decrease was found in diastolic blood pressures
(p<0.05). When Ramsay sedation scale was evaluated; There was no significant difference between the
two groups at the 5th, 10th and 15th minutes (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the combination of midazolam + fentanyl or midzolam + ketamine
provided adequate sedation at standard doses and had no adverse effects on hemodynamic and sedation
parameters. These results made us think that both protocols can be safely applied for electrical
cardioversion sedation in intensive care units.

Keywords: electrical cardioversion, sedation, midazolam, fentanyl, ketamine

Received/Gelis: 26.08.2021
Accepted/Kabul: 31.08.2021
First Published: 21.09.2021

Murat Acarel

Dr. Siyami Ersek G6gus Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

PeJ murat.acarel@gmail.com

ORCiD: 0000-0002-1056-442X

0. vildinmtiirk 0000-0001-9841-4524
Dr. Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Kardiyoloji Klinigi

istanbul, Tiirkiye

N. Yapici 0000-0002-7684-8177

Dr. Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

© Telif hakki Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir.

Copyright The Society of Thoracic Cardio-Vascular Anaesthesia and Intensive Care. This journal published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY)

266


http://orcid.org/0000-0002-1056-442X
http://orcid.org/0000-0001-9841-4524
mailto:murat.acarel@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-7684-8177
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GiRiS

Kardiyolojide eksternal elektriksel kardiyoversiyon
(EK), 1962 yilinda kullanilmaya baslanmistir. ilag
tedavisine direngli atriyal fibrilasyon ve flutter gibi
tasiaritmilerin, normal sinls ritmine déndirtlmesin-
de sikhikla kullanilan ilag-disi bir tedavi yontemidir ™,
Elektriksel kardiyoversiyon hos olmayan, agrili bir
tibbi girisim olmasi nedeniyle derin sedasyon veya
kisa sureli anestezi altinda uygulanmalidir. Sedasyon
amaciyla tercih edilen farmakolojik ajanin hizli bir
sekilde analjezi, biling kaybi saglamasi, bu etkilerin
kisa streli olmasi beklenmektedir >4, Elektriksel kar-
diyoversiyon icin uygulanacak anestezinin kardiyak
negatif inotropik ve kronotropik etkilerinin olmama-
si, uzamig etki ile solunum depresyonu, bulanti ve
kusma gibi istenmeyen etkiler géstermemesi bekle-
nen diger ozelliklerdir ¥4, Bu amacla midazolam,
fentanil, remifentanil, ketamin, propofol gibi cesitli
anestezikler ve protokoller kullanilmaktadir B,
Hastanemizde koroner yogun bakim Unitesine elekt-
riksel kardiyoversiyon sedasyonu igin konsultasyon
istenen anestezi uzmanlari siklikla midazolam, fenta-
nil ve ketamin tercih etmektedir. Calismada amaci-
miz, retrospektif olarak koroner yogun bakimda 6
ayhk periyodda, kardiyoversiyon icin uygulanan ajan-
larin hemodinamik etkileri, sedasyon seviyelerini ve
yan etki sonuglarinin karsilastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurul izni alindiktan sonra, retrospektif
olarak bir yil icerisinde koroner YBU’de ,atriyal fibri-
lasyon ritminin diizeltilmesi amaciyla elektriksel kar-
diyoversiyon uygulanmis 18 yas Usti hastalar ¢als-
maya alinmistir.iki farkli anestezist tarafindan sedas-
yonu uygulanmis 60 hasta dosyasi sirali olarak secildi.
Kardiyoloji tarafindan sik uygulanan bir islem oldu-
gundan standardizasyon amaciyla bir kilavuz olustu-
rulmustur. Bu kilavuza gére EK uygulamasi; oral kati-
sivi gida alimi 4 saat olarak kisitlanmig hastalara, iki
kardiyolog, bir anestezist, iki hemsire esliginde koro-
ner yogun bakim Unitesinde hasta onami alinarak
yapilmaktadir. Hastanemizde monitérizasyon icin
Mindray BVT9, EK icin Nihon Kohden TEC-5531K
Cardiolife defibrilator kullanilmaktadir. Kalp atim hizi
(KH), DIl ve V5 derivasyonlari, noninvazif kan basinci,
periferik pulse oksimetre (Sp0,) ile monitérize edilen
tum hastalara, nazal o, 2L/dk’dan uygulanmaktadir.

Bu calisma igin,uygulanan sedasyon protokoliine
gore hastalar retrospektif iki grupta; Grup F (n=30,
midazolam-fentanil), Grup K (n=30, midazolam-
ketamin) kaydedilmistir. Grup F'de hastalara midazo-
lam 0,07 mg/kg+fentanil 3 mcg/kg 1V, grupK'da
bulunan hastalara ise midazolam 0,07 mg/kg’ye ek
olarak ketamin 1 mg/kg iV verilmistir. Belirlenen pro-
tokoller disinda farkli protokol uygulanan hastalar
degerlendirmeye alinmamistir. Tum hastalar daha
once kardiyoloji ve anestezi tarafindan belirlenmis
bir semaya gore takip edilmistir. Buna gore islem
oncesi hastalarin kalp hizlari, sistolik-diastolik kan
basinci, SpO, kayitlari alinmstir. ilacin uygulanmasin-
dan, hastanin sesli komut ile g6z agmamasi ve kirpik
refleksinin kaybolmasi sedasyon ani olarak kaydedi-
lerek EK uygulanmustir. ilk sok dalgasi ile sinis ritmi-
ne dénmemis olan hastalarda EKG degisikligine gore
aralikli olarak 100J-100J-150J dozlarinda en fazla (g
kez EK uygulanmaktadir. EK sonrasi hastalar KYBU’de
monitorize olarak Ramsay Sedasyon skalasi ile 5, 10,
15. dakikalarda takip edilmektedir. istenmeyen yan
etkiler, bulanti, kusma, apne, islemi hatirlama gibi
durumlar degerlendirilerek kayit edilir. Tim bu veri-
lerin kaydinin eksiksiz oldugu hastalar c¢alismaya
dahil edilmistir. istatitsiksel veriler SPSS v25.0 (IBM
Corp.; Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapil-
mistir. Normal dagilim gosteren devamli degiskenler
ortalamalari ort£SS olarak normal dagilim gésterme-
yen veriler median (interquartile range) olarak veril-
mistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesi igin
Ki-kare testi uygulanmistir. Normal dagilim gosteren
devamli degiskenlerin karsilastirmalari icin Student’s
t-test, normal dagilimlari olmayan devamli degisken-
ler icin Mann- Whitney U testi kullaniimistir. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik bulgulari Tablo 1‘de belirtildi.
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0.05). Hastalarin islem oncesi kalp hizlari Grup-
F'de (ortalama 106.4+29.0, 64-153/dk), Grup-K'da
(ortalama 84.3+23.5, 62-120/dk) iki grup arasinda
istatistiksel olarak farkh tespit edildi(p<0.03). Sistolik
ve diyastolik kan basinglari agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2).
Hastalarin islem sonrasi verileri ise; kalp hizlari Grup-
F'de (ortalama 99.6+25.3 dk), Grup-K'da (ortalama
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Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari ve islemle ilgili veriler.

Grup-F Grup-K

(n=30) (n=30)
Yag(yil) 52.25+11.32 54.14+9.16
Cinsiyet (E/K) 16/14 14/16
Viicut agirhg (kg) 79.7+18.9 82.1+13.4
Hipertansiyon 16 (%53.3) 15 (%50)
Diabetes Mellitus 4(13.3) 6 (%20)
Koroner arter hastalig 8 (%26.6) 10 (%33)
KV sayisi 1.8+1.1 2.6%1.5
KV uygulanan ortalama 126.5+43.5 131.6436.7
joule
Basarisiz KV 3 (%10) 2 (%6.6)

KV: kardiyoversiyon

Tablo 2. Hastalarin islem 6ncesi hemodinamik veriler.

Grup-F Grup-K p degeri
Kalp hizi (dk) 106.4+29.0* 84.3+23.5 0.03
Sistolik Kan Basinci Kan Basinci (mmHg) 123.8+20.8 124.6+13.1 0.90
Diyastolik Kan Basinci Kan Basinci(mmHg) 74.6£17.5 79.2+8.6 0.37
Sp0; (%) 98.1+1.4 97.8+0.6 0.5
*p<0.05

83.4+16.2dk) iki grup arasinda fark tespit edildi
(p<0.05). Sistolik kan basinglar agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu, ancak fentanil grubunda
diyastolik kan basinglari biraz daha dusik tespit edil-
di (p<0.05) (Tablo 3). Sedasyon ve derlenme siregle-
ri, Ramsay skorlari (5, 10 ve 15.dakika) incelendigin-
de iki grup arasinda istatistiksel anlamh fark gozlen-
medi (p>0.05) (Tablo 4) Calismada kaydedilen her-
hangi bir istenmeyen etkiye rastlanmadi.

TARTISMA
Elektriksel Kardiyoversiyon; farmakolojik tedaviye
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yanit vermeyen atriyal fibrilasyon ve atriyal flatter
gibi ritm bozukluklarinda medikal kardiyoversiyonun
basarisiz oldugu durumlarda siklikla kullanilan bir
girisimdir 31, Klinik standart EK uygulamasi prosedi-
ri; iki kardiyolog, bir anestezist, iki hemsire esliginde
koroner yogun bakim Unitesind uygulanmaktadir. EK
anestezisinde gesitli sedatif ve opioid ilaglarin kulla-
nildig1 protokoller mevcuttur. Hasta ve islemin giiven-
ligi icin; sedoanaljezinin yeterli olmasi, kardiyak yan
etkilerin az olmasi, yeterli monitdrizasyon izlemi
énemlidir 23581, Hemodinamik stabilizasyon ile miyo-
kard iskemisine neden olabilecek stres yanit ile kate-
kolamin dejarjinin 6nlenmesi gereklidir . Bu amagla;



M. Acarel ve ark., Kardiyoversiyon Sedasyonunda Kullanilan Midazolam-Fentanil ile Midazolam-Ketamin Kombinasyonlarinin Hemodinamik

ve Sedatif Etkilerinin Karsilastiriimasi

Tablo 3. Hastalarin islem sonrasi hemodinamik veriler.

Grup-F Grup-K p degeri
Kalp hizi (dk) 99.6425.3* 83.4+16.2 0.04
Sistolik Kan Basinci Kan Basinci (mmHg) 119.2+17.3 129.4+28.7 0.24
Diastolik Kan Basinci Kan Basinci(mmHg) 72.24£15.3* 82.5+11.0 0.04
Sp0; (%) 95.2+2.4 96.4+2.3 0.18
*p<0.05

Tablo 4. Hastalarin sedasyon ve RAMSAY skalasi verileri .

Grup-F Grup-K p degeri
Uyuma (sn) 42+15.2 47.67+14.25 0.31
Ramsay (5.dk) 3.07+0.88 3,33+0,67 0.34
Ramsay (10.dk) 2.5310.91 2.5310,74 0.91
Ramsay (15.dk) 240,53 2.240,56 0.32
Uyanma(dk) 2.7+1,83 3+1.03 0.54
Tam Uyanma(dk) 6.443,2 6.6%3.2 0.86

propofol, midazolam, etomidat, ketamin, fentanil,
remifentanil gibi analjezik ve sedatif etkileri olan
ilaglar tercih edilmektedir 1+,

Propofol etkisi hizli baslayan, kisa derlenme siiresi,
antiemetik etkileri ile hasta uyumu saglayan bir hip-
notik sedatif ajan oldugu igin ¢ok kullaniimaktadir.
Sistemik damar direncini duslrerek hipotansif etki-
sinden ve refleks tasikardi ile kompanse edilemedi-
ginden dolayi kardiyak anestezide titre edilerek veril-
mesi dnemlidir ..

Midazolam, kisa etkili, antegrat amnezi saglayan
sedatif bir ajandir. Kardiyoversiyon anestezisi igin,
tek basina veya baska ilaglar ile kombine edilerek
kullanilmaktadir. Ozellikle kardiyak anestezide kulla-
niminda stabil bir hemodinami saglamakta ancak tek
basina yeterli sedasyon saglamamakta ve girisimsel
islemlerde analjezik ilag eklemek gerekmektedir.
Yiksek dozlarda etkisinin flumazenil ile etkisinin geri
cevrilebilme olanagi vardir 238,

Ketamin, sedatif, analjezik etkileri ile disosiyatif bir
anestezi saglar. Sempatomimetik etkileri nedeniyle
kalp hizini arttirabilir. Solunumu baskilamamasi,
bilingli sedasyon saglamasi nedeniyle kisa sireli giri-
simlerde ketamin tercih edilmektedir 2,

Sedayon amagli birgok protokolleri gelistirilmistir.
Kahn ve ark. 1?17 hastalik EK ¢alismasinda midazola-
min ilk olarak kullanildigi donemde, hastalarda biling-
li sedasyon icin giivenli ve etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Daha buiytk serili 265 hastalik ¢calismada
da; atriyal fibrilasyonda sedasyon icin midazolamin
guvenli, etkili ve iyi tolere edildigi belirtilmistir. TUm
poplilasyonda midazolam ile ortalama sedasyon
siresi 3.1+1.9 dakika ve de ilk sok ile hastanin yeni-
den uyanmasi arasindaki ortalama siire 2.7+2.0 dakika
bulunmus. Ancak coklu sok gerektiginde ve hastada
analjezi saglamak amaciyla analjezik etkili ilag ekle-
mek daha konforlu olabilmektedir %, Bizim ¢alisma-
mizda da uyanma siiresi Grup F'de 2.7+1,83 dk, Grup
K’da 3+1.03 dk olarak benzer siireler gérilmastdr.
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Canessa ve ark.nin 2 calismasinda fentanil ile tiyo-
pental, etomidat, propofol ve midazolam kombine
edilerek karsilastiriimistir. Fentanil ile kombine edi-
len 4 ilacinda, hastalarin uyanma ve orjantasyon
sureleri arasinda anlamli fark saptanmamis.
Calismamizda fentanil-midazolam ve ketamin-
midazolam gruplarinda sedasyon ve derlenme sonug-
lari arasinda fark saptanmadi.

Propofol ile analjezik olarak fentanil ve remifentanil
birlikte verilen bir calismada; kalp hizi, sistolik, diyas-
tolik ve ortalama kan basinglari her iki grupta da
sedasyon sonrasi anlamli olarak diismis, ancak grup-
lar arasinda anlamli bir fark gorilmemistir 3. Bizim
calismamizda benzer olarak, anestezi indiksiyonu ile
kalp hizlari 6nemli 6lglide azalmis ancak higbir hasta-
da tedavi gerektirebilecek hipotansiyon, bradikardi
gorialmemistir.

Calismamizda iki farkh sedoanaljezi protokoli ve
uygulamalari incelenmistir. Ozellikle hizli AF'lerde,
hastaya uygun sedasyon seciminde, ketamin yerine
fentanil tercih edildigini gozlemledik. Bu tercihin
ketaminin tasikardi yapabilecegi nedeniyle oldugunu
distnduk.

Wutzler ve ark/nin 4 calismasinda kateter laboratu-
varinda propofol-midazolam, ketamin-midazolam ve
midazolam sedasyonu karsilastirilmistir. Ketamin-
midazolam kombinasyonunda kalp hizinda, sistolik
ve diyastolik kan basincinda artis bulunmustur.
Ketaminin, bu sempatomimetik etkisi nedeniyle kalp
hizi ve atriyal iletim Gzerindeki uyarici etkileri sebe-
biyle, bradikardisi olan vakalarda sedasyon amagli
segilebilecegini bildirmistir. Caismamizda ketamin ve
fentanil sec¢iminde baslangicta kalp hizi agisindan
farklhihk olsa da kardiyoversiyonun basarisi veya KV
sonrasi kalp hizlari agisindan anlamh farkhlik gézlen-
memigstir.

Tang ve ark., ™! yaptiklari 120 vakalik randomize
kontrolli galismada, AF kateter ablasyonu igin, pro-
pofol ile midazolam-fentanil kombinasyonunu sedas-
yon, analjezi acisindan karsilastirmislardir. Her iki
gruptada sedasyon siresi agisindan fark gézlenme-
mis olmasina ragmen derlenme siresi midazolam-
fentanil grubunda daha kisa bulunmustur. Fentanil-
midazolam kombinasyonu ile uygulan sedoanaljezi-
nin daha az komplikasyon ve ablasyon prosediri
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Gzerinde daha az olumsuz etki ile daha uygun oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismamizda cesitli sinirliliklar mevcuttur. Bunlarin
en Onemlisi bu c¢alismanin retrospektif olmasidir.
Diger onemli kisithhklar hasta sayisinin az olmasi,
hastalarin randomize olarak gruplara dahil edilme-
mesidir.

Sonug olarak; midazolam ile fentanil veya midzolam
ile ketamin kombinasyonunun, standart dozlarda
yeterli bir sedasyon sagladigi ve bu kombinasyonlarin
hemodinamik ve sedasyon parametrelerine olumsuz
etkilerinin olmadigini saptadik. Her iki kombinasyo-
nun hastaya gore secilerek koroner yogun bakimlar-
da EK sedasyonu igin glivenle uygulanacak ajanlar
oldugu kanisina vardik.
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