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Onlemede Esmololiin Iki Farkli Dozunun Karsilastiriimasi
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OZET:

Elektrokonvilsif tedaviye bagl hemodinamik ceva-
bi 6nlemede esmololin iki farkli dozunun karsilasti-
rilmasi

Amag: Elektrokonviilsif tedavi (EKT) esnasindaki sempatik desarj
nedeniyle ciddi tasikardi ve ani hipertansiyon gelismesi, basta se-
rebrovaskdler ve koroner problemler olmak tizere bircok sistem
lzerine olumsuz etki olusturacagindan, hastalarda hemodinami-
yi stabil tutmak olduk¢a &nemlidir. Kisa sureli bir islem olan
EKT'de kullanilacak ilaglar da kisa etki sureli ve hizli derlenme
ozellikleri tagimali, ayni zamanda nébet suresini etkilememelidir.
Calismamizda EKT esnasinda olusan hemodinamik cevabi 6nle-
yebilmek icin kisa etki sureli bir beta adrenerjik blokér olan esmo-
loltin iki farkli dozunu karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma 18 -65 yas arasl, en az dort seans EKT
uygulanacak ASA 1-3 risk grubundaki 26 olguya uygulanacak
toplam 104 EKT seansinda planlandi. Hastalarin ilk EKT seansinda
calisma ilaci uygulanmadan 6nceki 6lgtimleri ve degerlendirmesi
yapilarak ¢alisma grubuna alinip alinamayacadi belirlendi. Elek-
troensefalografi (EEG) ve Elektromyelografi (EMG) elektrodlari
baglandi. Sag dirsek Ustline tansiyon aleti mansonu baglandi ve
anestezi indiiksiyonunun hemen 6ncesinde radiyel arter atiminin
hissedilemedigi en az basinca kadar sisirildi. Anestezi indtksiyo-
nunun hemen sonrasinda calisma ilaci olarak; %0.9 sodyum klo-
riir, 0.5 mg/kg esmolol ve 1 mg/kg esmolol randomize olarak uy-
gulandi. Uygulamaci hangi ilaci verdigini bilmeden 6lgtimleri ya-
parak kaydetti. Plasebo olarak %0.9 sodyum klortir verilene bas-
langig, 0.5 mg/kg esmolol verilene 6lgiim | ve 1 mg/kg esmolol
verilene 6lgtim Il adi verildi. EKT Thymatron system 4 bipolar EKT
cihazi ile uygulandi. Nobet aktivitelerinin takibinde hem EEG ka-
yitlar,, hem EMG kayitlari, hem de manson baglanan ekstremite-
deki kasilma suresinin kronometre ile dlctilen kayitlar tutuldu.
Hastalarin calisma ilaci verilmeden evvel (bazal), EKT sonrasi 1., 5.,
10. ve 15. dakikalarda elektrokardiyografi (EKG), pulse oksimetre
ve PETAS KMA 265 R cihazi ile monitorize edilerek periferik oksi-
jen satlirasyonu (Sp02), sistolik (SAB), diastolik (DAB), ortalama
arter basinci (OAB) ve kalp hizi (KH) degerleri ve EKT sonrasinda-
ki maksimum nabizlari kaydedildi.

Bulgular: Calismada 20 olguya uygulanan 60 EKT seansi deger-
lendirmeye alindi, 6 hasta ¢alisma disi birakildi. Olgularin ortala-
ma yasi 31.75+3.71, viicud agirliklar 71.65+5.3 kg ve akim sidde-
1i 19.0+6.19'dur. Hastalarin SAB, DAB, OAB ve KH'lari bazal 6l¢iim-
leri arasinda anlamli bir fark bulunamadi. 1. ve 5. dakikalarda her
li¢ 6lclim arasinda fark- bulundu, 10. dakikada ise Baslangig ile Ol-
ctim | ve Il arasinda fark bulunmasina karsin 6l¢iim I ve Il arasinda
fark yoktu. 15. dakikada tim &l¢timler arasinda farklilik bulunma-
di. Maksimum kalp atim hizi él¢timleri arasindaki ikili karsilastir-
malarda Baslangi¢’a gére Olciim I'de ve Ol¢ciim II'de, Olgiim I'e g6-
re Olcim II'de gériilen diss ileri diizeyde anlamli bulundu. N&-
bet sureleri arasindaki fark ise her tg 6l¢tim arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad.

Sonug: EKT esnasinda hemodinamik cevabi dnleyebilmek ama-
clyla esmolol 1 mg/kg doz uygulamasinin, 0.5 mg/kg doz uygu-
lanmasina gére hemodinamiyi daha stabil tuttugu saptanmistir.
Her iki kullanim sekliyle de herhangi bir yan etki gdzlenmemis ve
nobet streleri Gizerine herhangi bir etkileri olmamistir. Bu calisma
ile, EKT stirecinde gerceklesen hemodinamik cevabi dnlemek icin
mutlaka bir tedavi planlanmasi gerektigi ve 1 mg/kg esmololin
iyi bir secenek olabilecedi sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Elektrokonvulsif tedavi, esmolol hidroklorir,
hemodinamik cevap
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ABSTRACT:

Comparison of two different dosages of esmolol in
the prevention of hemodynamic response due to
electroconvulsive therapy

Objective: Because of tachycardia and sudden hypertension due
to sympathetic discharge during electroconvulsive therapy (ECT),
negative effects on many systems particularly cerebrovascular and
coronary problems could occur. Hence it is very important to keep
patients in stable hemodynamic status. Drugs used during ECT,
which is a brief procedure, must have short half lives and fast
metabolism features, but also should not effect seizure duration. In
our study we aimed to compare the effect of two different doses of
beta adrenergic blocker esmolol, which has a short half life, in
preventing hemodynamic response.

Material and Methods: The study has been planned as total of 104
ECT sessions on 26 patients in ages between 18 and 65 years and
at least four sessions of ECT planned for each patient in ASA 1-3 risk
group. The patients were decided to be included in or excluded
from the study based on measurements obtained during first ECT
session. Electroencephalographs (EEG) and Electromyelography
(EMG) electrodes were connected. Blood pressure cuff was placed
above the right elbow and it was inflated up to the least pressure
needed to stop radial artery pulse just before anesthesia induction.
Immediately after anesthesia induction; 0.9% sodium chloride, 0.5
mg/kg esmolol, or 1 mg/kg esmolol were randomly adminestered.
The anesthesia team recorded the measurements without
knowing which drug was given. The measurements of placebo
(0.9% sodium chloride) recipients were named (Beginning).The
measurements of 0.5 mg/kg esmolol and 1 mg/kg esmolol
recipients were respectively called (Measurement 1) and
(Measurement II). ECT was delivered with ECT Thymatron system 4
bipolar machine. In monitoring seizure activities both EEG and
EMG recordings, and also contraction time in BP cuff connected
extremity recorded by stopwatch, were used. The measurements
were recorded before giving medication (basal) and after ECT on
1st, 5th, 10th and 15th minutes. Electrocardiograph (ECG), pulse
oxymetry, and PETAS KMA 265 R were monitored. Also peripheral
oxygen saturation (SpO2), systolic (SAB), diastolic (DAB), mean
artery pressure (OAB) and heart rate (KH) values and post-ECT
maximum heart rate were recorded.

Results: In this study 60 ECT sessions conducted on 20 patients were
included, 6 patients were excluded. The average age of patients
were 31.75+3.71; average body weight and electric current power
were 71.65+5.3kg and 19.0+6.19, respectively. SAB, DAB, OAB and
KH basal measurements were not significantly different. The 1stand
5th minute measurements showed significant difference among all
3 groups. There were significant differences between Beginning and
Measurment | and Beginnning and Measurement Il at 10th minute
recordings, but no significant difference between Measurements |
and II. The 15th minute measurements demonstrated no significant
difference among all 3 groups. When dual comparisons of
maximum heart rate measurements were conducted, strongly
significant decreases were found in Measurement | and Il according
to Beginning and in Measurement Il according to Measurement I.
The differences between seizure durations among all three groups
were not statistically significant.

Conclusions: Esmolol 1 mg/kg dose kept hemodynamic response
more stable than esmolol 0.5 mg/kg dose during ECT. No side
effects were observed at both doses and no effects on seizure
duration were detected. Based on this study, to prevent
hemodynamic response in the process of ECT, a treatment plan
must be done and 1 mg/kg esmolol might be a good choice.

Key words: Electroconvulsive therapy, esmolol hydrochloride,
hemodynamic response

Bulletin of Clinical Psychopharmacology 2010;20:145-152

'Uz. Dr., *Dr., Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, ‘Uz. Dr., Psikiyatri Klinigi, Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul-Tiirkiye

*Uz. Dr., Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul-Ttirkiye

°Dog. Dr., Farmakoloji ABD, Marmara
Universitesi, istanbul-Ttirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Uz. Dr. Osman Ekinci, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul-
Turkiye

Telefon / Phone: +90-216-345-4680/1420
Faks / Fax: +90-216-328-6388

Elektronik posta adresi / E-mail address:
droekinci@mynet.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
2 Mart 2010/ March 2, 2010

Baginti beyani:
OE,FT,CT,MC,NA, ZG.: yok.

Declaration of interest:
O.E, F.T,CT,M.C,NA, ZG.: none.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 20, Say:: 2, 2010 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 20, N.: 2, 2010 - www.psikofarmakoloji.org

145



Elektrokonviilsif tedaviye bagh hemodinamik cevabi 6nlemede esmololun iki farkli dozunun karsilastirilmasi

GIRIS

Elektrokonviilsif tedavi (EKT); farmakolojik tedaviye
cevap vermeyen, psikotrop ilaglarin ciddi yan etkiye ne-
den oldugu, agir depresyonlar, sizofreni, katatoni, mani,
ndroleptik malign sendrom gibi psikiyatrik hastalikve
komplikasyonlarin tedavisinde uygulanan, disaridan veri-
len elektriksel uyar1 yoluyla beyinde tipik grand mal epi-
lepsi nobeti olusturulmasi esasina dayanan bir tedavi yon-
temidir (1-3).

EKT’nin etki mekanizmas1 hala kesin olarak bilin-
memekle birlikte etkili olabilmesi i¢in beyinde tipik
grand mal epilepsi nobetinin olusmasi yeterlidir. Bu epi-
lepsi nobetine ait periferdeki tonik-klonik kasilmalarin
olusmasi, tedavi etkinligi agisindan gerekli degildir (4).
EKT uygulamasi kisa siireli bir islem oldugu i¢in, kulla-
nilan anestezikler de kisa etki siireli ve hizli derlenme
ozellikleri tasimalidir. Bununla birlikte EKT esnasinda
olusturulan ndbetin siiresi tedavinin etkinliginde 6nemli
oldugu icin kullanilan ilaglar bu siireyi etkilememelidir
(5-8).

Elektrik uyarilarma tipik bir kardiyovaskiiler yanit 10-
15 saniye siliren parasempatik ve bunu izleyen, belirgin bir
sempatik yanittir. Yaklagik 5 dakikalik bu siirecte hiper-
tansiyon, tasikardi ve ventrikiiler ekstrasistoller izlenir
(1). Nobet esnasinda sempatik aktivasyona bagl olarak
gelisen ciddi tasikardi ve ani hipertansiyon, basta serebro-
vaskiiler ve koroner problemler olmak {izere bir¢ok sistem
iizerine olumsuz etki doguracagindan, olugsan bu hemodi-
namik cevabi baskilamaya ydnelik tedbirler alinmalidir
(9,10). Esmolol intravendz yolla uygulanabilmesi ve kisa
yarilanma 0mrii nedeniyle kardiyovaskiiler yanitin baski-
lanmasi igin siklikla segilen bir ilagtir (4,11).

Calismamizda EKT esnasinda olusan hemodinamik
cevab1 onlemek i¢in kisa etkili beta-1 selektif adrenerjik
blokdr olan esmolol hidrokloriirii iki farkli dozda kullani-
mut ile karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu onayt alindiktan sonra ¢alismamiz, Ekim
2008 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda Psikiyatri Klinigin-
de kendisi ve yakinlarina sozlii bilgilendirme yapilarak
yazili onaylar1 alinan, 18 -65 yas arasi, en az dort seans
EKT uygulanacak ASA 1-3 risk grubundaki 26 olguya

uygulanacak toplam 104 EKT seansinda planlandi.
(Maksimum kalp hizi dlglimleri igin yapilan Power ana-
lizde 0,95 power ile 0,01 yanilma seviyesinde ¢alismaya
alinmasi gereken vaka sayist en az 15 olarak saptanmasi
nedeniyle ¢alismamiza 26 olgu alindi). Beta blokor, diji-
tal veya kalsiyum kanal blokorii kullanimi ve hipotansi-
yon,atriyoventrikiiler blok, aritmi, siniis bradikardisi,
kronik obstriktif akciger hastaligi, diyabet, kalp yetmez-
ligi, astim, karaciger hastaligi, bobrek yetmezligi, ilag al-
lerjisi hikayesi, gebe veya emzirmekte olan hastalar ile
bazal tansiyon arteriyel degeri 100/60 mmHg’ nin ve kalp
hiz1 60 atim/dk’nin altinda olan hastalar ¢alisma dis1 bi-
rakildi.

Hastalarin anestezi 6ncesi muayeneleri yapilarak labo-
ratuvar bulgular1 degerlendirildi ve her seans igin, islem-
den yaklasik 30 dakika 6nce 0.5 mg intramuskuler atropin
ile premedike edildi. Hastalar EKT’ye alinmadan bir saat
once noninvaziv olarak elektrokardiyografi (EKG), pulse
oksimetre ve PETAS KMA 265 R cihaz1 ile monitorize
edilerek periferik oksijen satlirasyonu (SpO2), sistolik
(SAB), diastolik (DAB), ortalama arter basinci (OAB) ve
kalp hiz1 (KH) degerleri bazal 6lgtimleri kaydedildi. Sol el
dorsal ylizden 22 G kantil ile damar yolu agilarak izotonik
salin intravendz inflizyonu baslandi. Elektroensefalografi
(EEG) ve Elektromyelografi (EMG) elektrodlar baglandi.
Sag dirsek dstiine tansiyon mansonu baglandi ve anestezi
indiiksiyonunun hemen Oncesinde radiyel arter atiminin
hissedilemedigi en az basinca kadar sisirildi. Genel anes-
tezi i¢in 0,75 mg/kg propofol, kas gevsemesi icin de 0,5
mg/kg siiksinilkolin kullanildi. Hastalar Ohmeda Anesthe-
sia Sistem (Excel 210) yar1 kapali mekanik ventilasyon
sisteminde maske ile ventile edildi. Indiiksiyonun hemen
sonrasinda ¢alisma ilaci verildi. Calisma ilac1 verilmesi-
nin ikinci dakikasinda Thymatron system 4 bipolar EKT
cihazi ile EKT uygulandi. Nobet aktivitelerinin takibinde
hem EEG kayitlari, hem EMG kayitlari, hem de manson
baglanan ekstremitedeki kasilma siiresinin kronometre ile
Ol¢iilen kayitlart tutuldu. Calismamizda ndbet siiresi ola-
rak EEG kayitlar1 esas alindi. Bununla birlikte hastalarin
¢alisma ilaci verilmeden evvel (bazal), EKT sonrast 1., 5.,
10. ve 15. dakikalarda kalp atim hizi ile arteriyel kan ba-
sinct degerleri ve EKT sonrasindaki maksimum nabizlari
kaydedildi.

iki giin arayla EKT uygulanan hastalarin, ilk EKT se-
ansinda calisma ilac1 uygulanmadan Olciimleri ve deger-
lendirmesi yapilarak ¢aligma grubuna alinip alinamayaca-
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&1 belirlendi. %0.9 sodyum klortir, 0.5 mg/kg esmolol ve
1 mg/kg esmolol numara verilen 10 ml.’lik enjektorler
icinde seckisiz ¢aligma grubuna vererek uygulandi. Calis-
ma grubu hangi ilac1 uyguladigini bilmeden dl¢timleri ya-
parak kaydetti. Plasebo olarak kullanilan %0.9 sodyum
kloriire Grup 1, 0.5 mg/kg esmolole Grup 2 ve 1 mg/kg
esmolole Grup 3 ad1 verildi. Hastada sistolik arter basinci
bazal degerin %30 altina indiginde kolloid mayi infiizyo-
nu uygulanmasi, ortalama arter basinct 60 mmHg altina
indiginde ise efedrin 5 mg dozlarla titre edilerek tansiyon
arteriyelin regiile edilmesi, kalp hizinin 50 atim/dk’nin al-
tinda gozlendigi bradikardi tedavisinde atropinin 0,5
mg’lik dozlarinin kullanilmasi ve bu hastalarin g¢alisma
dis1 birakilmasi planlandi.

istatistiksel Analiz

Maksimum kalp hizt Slgiimleri igin yapilan Power
analizde 0.95 power ile 0.01 yanilma seviyesinde ¢alisma-
ya alinmasi gereken vaka sayist 15 olarak saptanmigken
calismamizi 20 vaka ile gerceklestirdik. Bulgularin deger-
lendirilmesinde, istatistiksel analizler igin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin tek-
rarlayan 6l¢iimlerinin karsilastirilmasinda “Repeated Me-
asures test (tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi)”, post
hoc degerlendirmelerinde ise “Paired Samples t test” kul-

O. Ekinci, F. Turan, C. Turan, M. Caliskan, N. Aydin, Z. Goren

lanildi. Sonuglar % 95’1ik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 seviyesinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin 2’sinde bradikardi, 1’inde
hipotansiyon nedeniyle tedavi uygulanmasi, 2’sinde kon-
viilsiyon olusmamasi ve 1 hastada ikinci seanstan sonra
onay vermemesi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Calis-
maya alinan 20 olguya uygulanan 60 EKT seans1 deger-
lendirmeye alindi. Olgularin yaslar1 26-38 arasinda olup
11’1 (%55) kadin, 9’u (%45) erkekti ve ortalama yas
31,7543,71, viicut agirliklar1 64-80 kg arasinda olup orta-
lama 71,65+5,3 kg ve akim siddeti 10 - 30 arasinda olup
ortalama 19.0+6,19’dur.

Hastalarin bazal SAB, DAB, OAB ve KH 6l¢limleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 1). 1. ve 5.
dakikalarda SAB, DAB, OAB ve KH degerleri her ii¢
grup arasinda fark bulundu (Tablo 2-3), 10. dakikada ise
Grup 1 ile Grup 2 ve 3 arasinda fark bulundu ancak Grup
2 ve 3 arasinda fark yoktu (Tablo 4). 15. dakikada tim
gruplar arasinda SAB, DAB, OAB ve KH degerlerinde
anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 5).

Maksimum kalp atim hizi 6l¢iimleri arasindaki ikili
karsilagtirmalarda Grup 1’e gore Grup 2’de, Grup 1°e go-
re Grup 3’de ve Grup 2’ye gore Grup 3’de goriilen disiis
ileri diizeyde anlamli bulundu (Tablo 6). Nobet siireleri
arasindaki fark her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 1: Bazal dl¢iimlerin gruplara gore degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KH 80,20+6,03 78,30+7,46 83,90+7,48 0,105
SAB 125,15+£13,68 125,20+12,65 124,40+12,24 0,728
DAB 79,75+7,71 78,90+8,57 78,05£7,40 0,468
OAB 94,95+8,72 94,3049,31 93,50+8,12 0,433

*Repeated Measures test

Tablo 2: Birinci dakika dlciimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KH 89,35+6,56 77,35%7,16 69,05+6,53 0,001
SAB 174,00+22,37 145,60+12,39 135,80+12,36 0,001
DAB 114,15+10,27 99,10£7,04 91,55+6,36 0,001
OAB 134,15+13,07 114,60+8,00 106,35+7,38 0,001

“Repeated Measures test
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Tablo 3: Besinci dakika dlciimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KH 83,00+6,56 74,60+6,83 71,45£5,16 0,001
SAB 142,30+£12,96 120,45£10,99 116,40+11,27 0,001
DAB 88,50+5,85 80,35+6,21 76,20+6,69 0,001
OAB 106,35+7,61 93,75+6,88 89,60+6,92 0,001

‘Repeated Measures test

Tablo 4: Onuncu dakika 6l¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KH 81,05+6,97 75,90+6,31 73,55+5,25 0,001
SAB 130,60+15,17 122,85+10,87 120,65+9,84 0,003
DAB 82,80+6,16 78,05+£5,42 73,80+6,85 0,001
OAB 98,70+8,76 92,95+6,25 89,40+7,02 0,001

‘Repeated Measures test

Tablo 5: Onbesinci dakika dl¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KH 80,90+6,38 77,00£6,71 75,10£5,31 0,002
SAB 128,00+15,36 123,20+11,19 122,50+10,44 0,161
DAB 79,80+5,75 78,10+6,74 75,85+7,63 0,010
OAB 95,85+8,39 93,20£7,53 91,40+7,55 0,012

‘Repeated Measures test

Tablo 6: Maksimum kalp atim hizi 6lciimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

KH Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Max nabiz 161,60+8,59 133,25+9,90 131,75+9,74 0,001

“Repeated Measures test

Tablo 7: Nobet siirelerinin gruplara gore degerlendirmesi

Nobet Siiresi (sn) Grup 1- Grup 1- Grup 2-
Ort+SD Grup 2; *'p Grup 3; “'p Grup 3; “'p
Grup | 46,80+5,05 0,642 0,895 0,651
Grup Il 46,20+4,03
Grup Il 46,65+3,29
p 0,895
“Repeated Measures test, “*Paired samples t test
T ARTISM A tif bozukluklarla seyreden sizofreni, katatoni, noroleptik

malign sendrom gibi bazi psikiyatrik hastaliklarin tedavi-

Elektrokonviilsif tedavi (EKT); farmakolojik tedaviye  sinde uygulanan, etki mekanizmasi hala kesin olarak bi-

cevap vermeyen agir depresyonlarin disinda, mani, affek-  linmemekle birlikte temeli, disaridan verilen elektriksel
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uyar1 yoluyla beyinde tipik grand mal epilepsi ndbeti olus-
turulmasi esasina dayanan yaygin ve etkin bir biyolojik te-
davi yontemidir (1,12).

Nobet esnasinda ve akut post iktal donemde sempatik
ve parasempatik otonomik sistem ardisik olarak stimiile
olur hemen ardindan da belirgin bir sempatik sistem akti-
vasyonu ile ani tagikardi ve hipertansiyon olusur. Kalp hi-
z1 ve kan basincinda goriilen artis, basta kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler fonksiyonlar olmak iizere organizma
iizerinde olumsuzluklara neden olmaktadir. Hormon re-
zervleri asir1 sekilde mobilize olur, metabolizma katabolik
hale gecer, oksijen tiiketimi artar (1,13). Tasikardi, kalp
iizerinde, kan basinci artisina gore daha fazla yiik olustur-
maktadir. Ciinkii tagikardi, kalbin miyokard oksijen tiike-
timini artirirken, diyastolik dolumu da azaltmakta bu da
etkili koroner akimi engellemektedir (14,15).

Iskemik kalp hastalig1, diyabet, hipertansiyon ve peri-
feral damar hastalig1 gibi 6nemli risk faktorlerine sahip
olan hastalar; EKT isleminin neden oldugu stres dolayi-
styla miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasi nedeniyle
perioperatif donemde miyokard iskemisi gegirme riski ta-
sirlar. Adrenerjik strese bagli cevap, uygulamanin gesitli
safhalarinda ortaya ¢ikabilir (16,17). Koroner arter hasta-
181 veya risk faktorii olan hastalarda yapilan bir ¢alisma-
da postoperatif iskemik olaylarin %54,7 sine tasikardinin
eslik ettigi gézlenmistir (18). Hipertansiyon kafa igi ba-
sincinda belirgin artisa ve beyin 6demine sebep olur, bu
da beyin perfiizyon basincint azaltir ve hastalarda intrak-
raniyal kanama ve herniasyon riski dogurur (19). Sonug-
ta miyokard iskemisi, ventrikiiler aritmi, akut kalp yet-
mezligi, intrakraniyal kanama ve ani 6lim meydana gele-
bilir (14).

EKT esnasinda ciddi tasikardi ve ani hipertansiyon se-
rebrovaskiiler ve koroner problemler olmak tizere birgok
sistem iizerine olumsuz etki dogurabileceginden, hastalar-
da hemodinaminin stabil seyretmesi Onemlidir ve bu
amagla beta blokorler, kalsiyum kanal blokorleri, direkt
etkili vazodilatorler, opioidler, lokal anestezikler kullanil-
maktadir (1).

EKT esnasindaki néroendokrin cevaplarin arastirildig
bir ¢alismada; esmololiin, EKT sonrasi serum katakola-
min serbestlesmesini azaltarak EKT esnasindaki kardiyo-
vaskiiler cevaplarin oniine gegebildigi bildirilmistir (20).
Weinger ve arkadaslarinin EKT uygulanacak 10 hastada
yaptiklart ¢caligmada ise esmolol ve labetaloliin hemodina-
mik cevabi, fentanil ve lidokaine gore daha anlamli baski-
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ladig1, esmololiin ise labetalole gore arteriyel kan basin-
cidaki yiikselmeyi yine daha anlamli engelledigi saptan-
mustir (21).

Castelli ve arkadaglarinin, Shrestha ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmalarda esmolol ve labetaloliin iki farkli
uygulama dozlar1 plasebo ile karsilagtirilmistir. Kalp hizt
ve kan basincindaki ani ve maksimum yiikselmelerin za-
mani gdz oniine alindiginda, hemodinamiyi kontrol altin-
da tutabilmek amaciyla 1 mg/kg dozunda verilen esmolo-
lin, 0.25 mg/kg labetalole gore daha uygun olabilecegi
sonucuna vartlmistir (22,23). EKT esnasinda hemodina-
miyi stabil tutmak amaciyla landiolol, 0.125 mg/kg, 0.25
mg/kg ve 0.5 mg/kg olmak lizere li¢ farkli dozu birbirle-
riyle, landiololiin 0.5 mg/kg dozu ile esmololiin 1 mg/kg
dozunu karsilastirilmistir. Landiololiin biitiin dozlar ile
EKT sonrasindaki tagikardinin onlenebildigi, buna rag-
men kan basincindaki yiikselmenin plasebo ile benzer ol-
dugu, 1 mg/kg esmolol ile 0.5 mg/kg landiolol, birbiriyle
ve plasebo ile karsilagtirildiginda kalp hizindaki artisi 6n-
lemede iki ila¢ da birbirine benzer sekilde anlamli olarak
etkili bulunmustur. Kan basincindaki artisa bakildiginda,
landiolol ile plasebo bu agidan benzer bulunmusken, es-
molol, kan basincindaki yiikselmeyi belirgin bigimde en-
gelleyebilmistir (24).

Calismamizda kullandigimiz 1 mg/kg esmolol ile sis-
tolik arter basing degerleri bazal degerlere gore EKT son-
rast birinci dakikada anlamli derecede yiikselmisken bu
yiikselis plaseboya gore ileri derecede anlamli olarak dii-
stk seyretmistir. EKT sonrasi besinci ve onuncu dakika
degerleri bazal degerlere gore istatistiksel olarak diistik,
sonraki takibinde bazal degerler ile benzer seyretmistir.
Yine esmolol 1 mg/kg dozda verildiginde EKT nin hemen
sonrasindaki maksimum kalp hiz1 degerleri, bazal deger-
lere gore anlamli derecede yiikselmisken bu yiikselis pla-
seboya gore ileri derecede anlamli olarak disiik seyret-
mistir. EKT sonrasi birinci dakikadaki kalp hizindaki dii-
siis bazal degerlere gore anlamli bulunmus ve bu seviye-
de seyreden kalp hizi, EKT nin on besinci dakikasinda da
stabil olarak devam etmistir. Bu bulgular bize gostermis-
tir ki 1 mg/kg esmolol kullanimu ile, her ne kadar EKT nin
akut doneminde kalp hiz1 ve kan basincindaki bir miktar
ylikselmenin Oniine gecilememis olsa da, kontrol grubun-
daki ani ve ciddi yiikselmeler ile karsilastirildiginda, ge-
rek buradaki ulastig1 yiiksek degerler gerekse bu degerler-
de seyretme siiresi goz oniine alindiginda, 1 mg/kg esmo-
lol kullaniminin, hemodinamigi kontrol grubuna gore da-
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ha stabil tuttugunu gozlemledik.

EKT’deki hemodinamik cevabi baskilamada esmolo-
liin doz araliginin tanimlanmast amaciyla 20 hasta {izerin-
de yapilan bir ¢alismada esmolol, ii¢ farkli kullanim sek-
liyle uygulanmistir; 500 mcg/kg bolus verildikten sonra
300 mcg/kg/dk (yiiksek doz olarak adlandirilmig), 200
mcg/kg/dk (orta doz olarak adlandirilmig) ve 100
mcg/kg/dk (diisiik doz olarak adlandirilmis). indiiksiyon
ve siiksinilkolinden 90 saniye sonra EKT uygulanmis ve
ilag inflizyonu EKT’den 3 dakika sonra kesilmistir. Calis-
manin sonucunda hastalara esmolol verildiginde kalp hizi,
maksimum nabiz ve ortalama arter basinglart plaseboya
gore EKT siirecinde dnemli Ol¢iide diisik saptanmistir
(25).

Caligmamizda ise esmolol 0.5 mg/kg tek doz verildik-
ten sonra infiizyona devam edilmemistir. Muhtemelen bu-
nun bir sonucu olarak, EKT’nin hemen sonrasindaki kalp
hiz1 ve sistolik arter basincindaki ani yiikselme, bu grupta
da goriilmistiir. Bu artis her ne kadar bazal degere gore
ileri seviyede anlamli goriilmiigse de kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ileri seviyede anlamli olarak diistik
seyretmis ve kalp hizi degerleri EKT nin birinci dakika-
sindan itibaren, sistolik arter basinglar1 ise EKT’nin besin-
ci dakikasinda bazal seviyelerine ulagmistir. Esmololiin
0.5 mg/kg dozu ile 1 mg/kg dozu karsilastirildiginda ise,
1 mg/kg esmololiin EKT sonrasi ilk dakikalarda hemodi-
namiyi 0.5 mg/kg’a gore daha iyi ve daha hizli kontrol et-
tigini ve bu iki doz arasindaki farkin EKT’nin besinci da-
kikasinda kapandigini gézlemledik.

EKT’deki kardiyovaskiiler cevabi etkili olarak dnleye-
bilecek esmolol i¢in standart bir doz belirlemek amaciyla
yapilan ¢calismada EKT uygulanacak hastalara anestezi in-
diiksiyonundan 2 dakika dnce 80 mg bolus ve takiben 24
mg/dk inflizyon seklinde indiiksiyonun 5. dakikasina ka-
dar devam edecek sekilde esmolol verilerek EKT uygu-
lanmistir. Sonra ayni hastalara uygulanan EKT’lerde in-
flizyon seklinde esmolol verilmeyerek kayitlar tutulmus
ve her iki gruptan elde edilen 6l¢iimler birbirleriyle karsi-
lastirilmistir. Hastalara diisiik doz esmolol verildiginde de
kalp hizinda ve ortalama arter basincindaki yilikselmenin
belirgin bicimde engellendigi sonucuna varilmistir (26).
Kovac ve arkadaglarinin EKT uygulanan 20 hastada yap-
tiklar1 bagka bir ¢alismada ise, ayn1 hastanin ¢ ile bes giin
aralarla uygulanan farkli EKT seanslarinda plasebo ile es-
mololiin 100 mg ve 200 mg olmak tizere iki farkli bolus
dozlar1 verilmis ve nébet stirelerine olan etkileri karsilas-

tirtlmistir. Plasebo ile esmololiin 100 mg dozu arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamisken, esmolol 200 mg verildi-
ginde plaseboya gore nobet siirelerinin anlamli olarak ki-
saldig1 gozlenmistir (27).

Howie ve arkadaslarinin calismalarinda esmololiin
500 mcg/kg bolus sonrast 300 mcg/kg/dk (yiiksek doz) ile
yine 500 mecg/kg bolus sonrasi 200 mcg/kg/dk (orta doz)
seklinde verildiginde plaseboya gore nobet siiresi anlamli
derecede kisalmistir. Esmolol, 500 mcg/kg bolus sonrasi
100 mcg/kg/dk (diisiikk doz) seklinde verildiginde klinik
olarak nobet siiresinde plaseboya gore dnemli bir farklilik
saptanmamustir (25). Castelli ve arkadaslarinin, Saito ve
arkadaslarinin 1 mg/kg esmolol ve ¢esitli dozlarda landio-
lol kullanilarak yapilan iki ¢aligma birlikte degerlendiril-
diginde nobet stireleri, hem turnike baglanan bacaktaki
kasilmalarin takibi ile, hem de EEG ile degerlendirilip
kaydedilmis ve nébet siireleri bakimindan her iki ¢alisma-
da da gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis
(22,24).

EKT esnasinda olusturulan ndbetin siiresi tedavinin et-
kinliginde ¢cok dnemlidir. 15 saniyenin altinda ve 120 sa-
niyenin lizerindeki konviilsiyon siireleri EKT’nin basari-
sizligina neden olabilir. Bunun i¢in, EKT siirecinde kulla-
nilan ilaglar bu siireyi etkilememelidir. Yapilan bir ¢alis-
mada esmololiin yiiksek dozda nobet siiresini kisalttig
gosterilmisti. Disiik stimulus ile ndbet olusturulma ¢aba-
st ile nobetin amplitiidii disiiriilmiis ve boylece, zaten
yiiksek dozda ndbet siiresini kisalttigi bilinen esmolol, dii-
siik dozda da benzer etkiyi gostermis olabilir. van den
Broek ve arkadaslarint (1999) bu konuda destekleyecek
daha fazla caligmaya ihtiyag oldugu goriisiindeyiz (11).
Calismamizda ndbet olusturmak i¢in uygulanan akim sid-
detinin belirlenmesinde yas faktorii temel alinmayip has-
talara her seans i¢in benzer olacak sekilde standart bir
akim siddeti uygulandi. Calismamizin sonucunda, esmo-
loliin uyguladigimiz her iki dozunda da nobet siirelerine
etkisi bakimindan, plaseboya gore istatistiksel olarak an-
lamli sayilabilecek bir fark gérmedik.

SONUC

EKT bagli hemodinamik cevabi dnlemek i¢in esmo-
lol 1 mg/kg, 0.5 mg/kg dozda uygulanmasina gore he-
modinamiyi daha stabil tutmustur. Her iki kullanim sek-
liyle de herhangi bir yan etki gdzlenmemis ve ndbet sii-
releri iizerine etkileri olmamistir. Bu ¢alisma ile EKT sii-
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recinde gerceklesen hemodinamik cevabi 6nlemek igin

mutlaka bir tedavi planlanmasi gerektigi ve bu konuda 1

mg/kg esmololiin iyi bir segenek olabilecegi sonucuna

vardik.
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