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ÖZ

Amaç: Çalışmanın amacı, retrospektif olarak koroner yoğun bakımda bir yıllık süreçte, elektriksel kardiyo-
versiyon (EK) amacıyla anestezi uygulanmış hastaların hemodinamik ve sedasyon sonuçlarının karşılaştı-
rılmasıdır.
Yöntem: Atriyal fibrilasyon ritminin düzeltilmesi amacıyla EK uygulanmış midazolama ek olarak ketamin 
veya fentanil uygulanmış 60 hasta çalışma açısından değerlendirildi. Hastalara uygulanan sedasyona göre 
Grup F (midazolam-fentanil), Grup K (midazolam-ketamin) olarak iki gruba ayrılmıştır. Grupların işlem 
öncesi ve sonrası hemodinamik parametreleri ve işlem esnasında ve sonrasında sedasyon verileri karşılaş-
tırıldı. 
Bulgular: Hastaların girişim öncesi kalp hızı Grup-F’de yüksek olarak tespit edildi (p<0.05). Sistolik ve 
diyastolik kan basınçları açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Midazolam-Fentanil 
uygulanan hastalarda kalp hızı girişim sonrası istatistiksel olarak yüksek gözlenirken, diyastolik kan basınç-
larında istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptandı (p<0.05).Ramsay sedasyon skalası değerlendirildiğinde; 
5, 10 ve 15. dakikalarda her iki grup arasında anlamlı fark görülmedi (p>0.05). 
Sonuç: Midazolam+fentanil veya midzolam+ketamin kombinasyonunun, standart dozlarda yeterli bir 
sedasyon sağladığı, hemodinamik ve sedasyon parametrelerine olumsuz etkilerinin olmadığı saptandı. Bu 
sonuçlar bize her iki protokolün yoğun bakımlarda elektriksel kardiyoversiyon sedasyonu için güvenle 
uygulanabileceğini düşündürdü.

Anahtar 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.
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GİRİŞ

Kardiyolojide eksternal elektriksel kardiyoversiyon 
(EK), 1962 yılında kullanılmaya başlanmıştır. İlaç 
tedavisine dirençli atriyal fibrilasyon ve flutter gibi 
taşiaritmilerin, normal sinüs ritmine döndürülmesin-
de sıklıkla kullanılan ilaç-dışı bir tedavi yöntemidir [1]. 
Elektriksel kardiyoversiyon hoş olmayan, ağrılı bir 
tıbbi girişim olması nedeniyle derin sedasyon veya 
kısa süreli anestezi altında uygulanmalıdır. Sedasyon 
amacıyla tercih edilen farmakolojik ajanın hızlı bir 
şekilde analjezi, bilinç kaybı sağlaması, bu etkilerin 
kısa süreli olması beklenmektedir [2,4]. Elektriksel kar-
diyoversiyon için uygulanacak anestezinin kardiyak 
negatif inotropik ve kronotropik etkilerinin olmama-
sı, uzamış etki ile solunum depresyonu, bulantı ve 
kusma gibi istenmeyen etkiler göstermemesi bekle-
nen diğer özelliklerdir [3,4]. Bu amaçla midazolam, 
fentanil, remifentanil, ketamin, propofol gibi çeşitli 
anestezikler ve protokoller kullanılmaktadır [3-5].
Hastanemizde koroner yoğun bakım ünitesine elekt-
riksel kardiyoversiyon sedasyonu için konsültasyon 
istenen anestezi uzmanları sıklıkla midazolam, fenta-
nil ve ketamin tercih etmektedir. Çalışmada amacı-
mız, retrospektif olarak koroner yoğun bakımda 6 
aylık periyodda, kardiyoversiyon için uygulanan ajan-
ların hemodinamik etkileri, sedasyon seviyelerini ve 
yan etki sonuçlarının karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane etik kurul izni alındıktan sonra, retrospektif 
olarak bir yıl içerisinde koroner YBÜ’de ,atriyal fibri-
lasyon ritminin düzeltilmesi amacıyla elektriksel kar-
diyoversiyon uygulanmış 18 yaş üstü hastalar çalış-
maya alınmıştır.İki farklı anestezist tarafından sedas-
yonu uygulanmış 60 hasta dosyası sıralı olarak seçildi. 
Kardiyoloji tarafından sık uygulanan bir işlem oldu-
ğundan standardizasyon amacıyla bir kılavuz oluştu-
rulmuştur. Bu kılavuza göre EK uygulaması; oral katı-
sıvı gıda alımı 4 saat olarak kısıtlanmış hastalara, iki 
kardiyolog, bir anestezist, iki hemşire eşliğinde koro-
ner yoğun bakım ünitesinde hasta onamı alınarak 
yapılmaktadır. Hastanemizde monitörizasyon için 
Mindray BVT9, EK için Nihon Kohden TEC-5531K 
Cardiolife defibrilatör kullanılmaktadır. Kalp atım hızı 
(KH), DII ve V5 derivasyonları, noninvazif kan basıncı, 
periferik pulse oksimetre (SpO2) ile monitörize edilen 
tüm hastalara, nazal O2 2L/dk’dan uygulanmaktadır. 

Bu çalışma için,uygulanan sedasyon protokolüne 
göre hastalar retrospektif iki grupta; Grup F (n=30, 
midazolam-fentanil), Grup K (n=30, midazolam-
ketamin) kaydedilmiştir. Grup F’de hastalara midazo-
lam 0,07 mg/kg+fentanil 3 mcg/kg İV, grupK’da 
bulunan hastalara ise midazolam 0,07 mg/kg’ye ek 
olarak ketamin 1 mg/kg İV verilmiştir. Belirlenen pro-
tokoller dışında farklı protokol uygulanan hastalar 
değerlendirmeye alınmamıştır. Tüm hastalar daha 
önce kardiyoloji ve anestezi tarafından belirlenmiş 
bir şemaya göre takip edilmiştir. Buna göre işlem 
öncesi hastaların kalp hızları, sistolik-diastolik kan 
basıncı, SpO2 kayıtları alınmıştır. İlacın uygulanmasın-
dan, hastanın sesli komut ile göz açmaması ve kirpik 
refleksinin kaybolması sedasyon anı olarak kaydedi-
lerek EK uygulanmıştır. İlk şok dalgası ile sinüs ritmi-
ne dönmemiş olan hastalarda EKG değişikliğine göre 
aralıklı olarak 100J-100J-150J dozlarında en fazla üç 
kez EK uygulanmaktadır. EK sonrası hastalar KYBÜ’de 
monitörize olarak Ramsay Sedasyon skalası ile 5, 10, 
15. dakikalarda takip edilmektedir. İstenmeyen yan 
etkiler, bulantı, kusma, apne, işlemi hatırlama gibi 
durumlar değerlendirilerek kayıt edilir. Tüm bu veri-
lerin kaydının eksiksiz olduğu hastalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. İstatitsiksel veriler SPSS v25.0 (IBM 
Corp.; Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıl-
mıştır. Normal dağılım gösteren devamlı değişkenler 
ortalamaları ort±SS olarak normal dağılım gösterme-
yen veriler median (interquartile range) olarak veril-
miştir. Kategorik verilerin değerlendirilmesi için 
Ki-kare testi uygulanmıştır. Normal dağılım gösteren 
devamlı değişkenlerin karşılaştırmaları için Student’s 
t-test, normal dağılımları olmayan devamlı değişken-
ler için Mann- Whitney U testi kullanılmıştır. P<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edil-
miştir. 

BULGULAR

Hastaların demografik bulguları Tablo 1‘de belirtildi. 
İki grup arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı 
(p>0.05). Hastaların işlem öncesi kalp hızları Grup-
F’de (ortalama 106.4±29.0, 64-153/dk), Grup-K’da 
(ortalama 84.3±23.5, 62-120/dk) iki grup arasında 
istatistiksel olarak farklı tespit edildi(p<0.03). Sistolik 
ve diyastolik kan basınçları açısından iki grup arasın-
da anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2). 
Hastaların işlem sonrası verileri ise; kalp hızları Grup-
F’de (ortalama 99.6±25.3 dk), Grup-K’da (ortalama 
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83.4±16.2dk) iki grup arasında fark tespit edildi 
(p<0.05). Sistolik kan basınçları açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu, ancak fentanil grubunda 
diyastolik kan basınçları biraz daha düşük tespit edil-
di (p<0.05) (Tablo 3). Sedasyon ve derlenme süreçle-
ri, Ramsay skorları (5, 10 ve 15.dakika) incelendiğin-
de iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark gözlen-
medi (p>0.05) (Tablo 4) Çalışmada kaydedilen her-
hangi bir istenmeyen etkiye rastlanmadı. 

TARTIŞMA

Elektriksel Kardiyoversiyon; farmakolojik tedaviye 

yanıt vermeyen atriyal fibrilasyon ve atriyal flatter 
gibi ritm bozukluklarında medikal kardiyoversiyonun 
başarısız olduğu durumlarda sıklıkla kullanılan bir 
girişimdir [1,3]. Klinik standart EK uygulaması prosedü-
rü; iki kardiyolog, bir anestezist, iki hemşire eşliğinde 
koroner yoğun bakım ünitesind uygulanmaktadır. EK 
anestezisinde çeşitli sedatif ve opioid ilaçların kulla-
nıldığı protokoller mevcuttur. Hasta ve işlemin güven-
liği için; sedoanaljezinin yeterli olması, kardiyak yan 
etkilerin az olması, yeterli monitörizasyon izlemi 
önemlidir [2,3,5,6]. Hemodinamik stabilizasyon ile miyo-
kard iskemisine neden olabilecek stres yanıt ile kate-
kolamin dejarjının önlenmesi gereklidir [4]. Bu amaçla; 
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Tablo 1. Hastaların demografik bulguları ve işlemle ilgili veriler.
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propofol, midazolam, etomidat, ketamin, fentanil, 
remifentanil gibi analjezik ve sedatif etkileri olan 
ilaçlar tercih edilmektedir [4-6] . 

Propofol etkisi hızlı başlayan, kısa derlenme süresi, 
antiemetik etkileri ile hasta uyumu sağlayan bir hip-
notik sedatif ajan olduğu için çok kullanılmaktadır. 
Sistemik damar direncini düşürerek hipotansif etki-
sinden ve refleks taşikardi ile kompanse edilemedi-
ğinden dolayı kardiyak anestezide titre edilerek veril-
mesi önemlidir [7]. 

Midazolam, kısa etkili, antegrat amnezi sağlayan 
sedatif bir ajandır. Kardiyoversiyon anestezisi için, 
tek başına veya başka ilaçlar ile kombine edilerek 
kullanılmaktadır. Özellikle kardiyak anestezide kulla-
nımında stabil bir hemodinami sağlamakta ancak tek 
başına yeterli sedasyon sağlamamakta ve girişimsel 
işlemlerde analjezik ilaç eklemek gerekmektedir. 
Yüksek dozlarda etkisinin flumazenil ile etkisinin geri 
çevrilebilme olanağı vardır [2,3,8].

Ketamin, sedatif, analjezik etkileri ile disosiyatif bir 
anestezi sağlar. Sempatomimetik etkileri nedeniyle 
kalp hızını arttırabilir. Solunumu baskılamaması, 
bilinçli sedasyon sağlaması nedeniyle kısa süreli giri-
şimlerde ketamin tercih edilmektedir [2,9].

Sedayon amaçlı birçok protokolleri geliştirilmiştir. 
Kahn ve ark. [10] 17 hastalık EK çalışmasında midazola-
mın ilk olarak kullanıldığı dönemde, hastalarda bilinç-
li sedasyon için güvenli ve etkili olduğu sonucuna 
varılmıştır. Daha büyük serili 265 hastalık çalışmada 
da; atriyal fibrilasyonda sedasyon için midazolamın 
güvenli, etkili ve iyi tolere edildiği belirtilmiştir. Tüm 
popülasyonda midazolam ile ortalama sedasyon 
süresi 3.1±1.9 dakika ve de ilk şok ile hastanın yeni-
den uyanması arasındaki ortalama süre 2.7±2.0 dakika 
bulunmuş. Ancak çoklu şok gerektiğinde ve hastada 
analjezi sağlamak amacıyla analjezik etkili ilaç ekle-
mek daha konforlu olabilmektedir [11]. Bizim çalışma-
mızda da uyanma süresi Grup F’de 2.7±1,83 dk, Grup 
K’da 3±1.03 dk olarak benzer süreler görülmüştür. 

Tablo 3. Hastaların işlem sonrası hemodinamik veriler.
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Canessa ve ark.’nın [12] çalışmasında fentanil ile tiyo-
pental, etomidat, propofol ve midazolam kombine 
edilerek karşılaştırılmıştır. Fentanil ile kombine edi-
len 4 ilacında, hastaların uyanma ve orjantasyon 
süreleri arasında anlamlı fark saptanmamış. 
Çalışmamızda fentanil-midazolam ve ketamin-
midazolam gruplarında sedasyon ve derlenme sonuç-
ları arasında fark saptanmadı. 

Propofol ile analjezik olarak fentanil ve remifentanil 
birlikte verilen bir çalışmada; kalp hızı, sistolik, diyas-
tolik ve ortalama kan basınçları her iki grupta da 
sedasyon sonrası anlamlı olarak düşmüş, ancak grup-
lar arasında anlamlı bir fark görülmemiştir [13]. Bizim 
çalışmamızda benzer olarak, anestezi indüksiyonu ile 
kalp hızları önemli ölçüde azalmış ancak hiçbir hasta-
da tedavi gerektirebilecek hipotansiyon, bradikardi 
görülmemiştir.

Çalışmamızda iki farklı sedoanaljezi protokolü ve 
uygulamaları incelenmiştir. Özellikle hızlı AF’lerde, 
hastaya uygun sedasyon seçiminde, ketamin yerine 
fentanil tercih edildiğini gözlemledik. Bu tercihin 
ketaminin taşikardi yapabileceği nedeniyle olduğunu 
düşündük. 

Wutzler ve ark.’nın [14] çalışmasında kateter laboratu-
varında propofol-midazolam, ketamin-midazolam ve 
midazolam sedasyonu karşılaştırılmıştır. Ketamin-
midazolam kombinasyonunda kalp hızında, sistolik 
ve diyastolik kan basıncında artış bulunmuştur.  
Ketaminin, bu sempatomimetik etkisi nedeniyle kalp 
hızı ve atriyal iletim üzerindeki uyarıcı etkileri sebe-
biyle, bradikardisi olan vakalarda sedasyon amaçlı 
seçilebileceğini bildirmiştir. Çalışmamızda ketamin ve 
fentanil seçiminde başlangıçta kalp hızı açısından 
farklılık olsa da kardiyoversiyonun başarısı veya KV 
sonrası kalp hızları açısından anlamlı farklılık gözlen-
memiştir. 

Tang ve ark., [15] yaptıkları 120 vakalık randomize 
kontrollü çalışmada, AF kateter ablasyonu için, pro-
pofol ile midazolam-fentanil kombinasyonunu sedas-
yon, analjezi açısından karşılaştırmışlardır. Her iki 
gruptada sedasyon süresi açısından fark gözlenme-
miş olmasına rağmen derlenme süresi midazolam-
fentanil grubunda daha kısa bulunmuştur. Fentanil-
midazolam kombinasyonu ile uygulan sedoanaljezi-
nin daha az komplikasyon ve ablasyon prosedürü 

üzerinde daha az olumsuz etki ile daha uygun olduğu 
sonucuna varılmıştır.

Çalışmamızda çeşitli sınırlılıklar mevcuttur. Bunların 
en önemlisi bu çalışmanın retrospektif olmasıdır. 
Diğer önemli kısıtlılıklar hasta sayısının az olması, 
hastaların randomize olarak gruplara dahil edilme-
mesidir. 

Sonuç olarak; midazolam ile fentanil veya midzolam 
ile ketamin kombinasyonunun, standart dozlarda 
yeterli bir sedasyon sağladığı ve bu kombinasyonların 
hemodinamik ve sedasyon parametrelerine olumsuz 
etkilerinin olmadığını saptadık. Her iki kombinasyo-
nun hastaya göre seçilerek koroner yoğun bakımlar-
da EK sedasyonu için güvenle uygulanacak ajanlar 
olduğu kanısına vardık.
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