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Manyetik Rezonans Goriintiilemede
Anestezi Uygulamalarimizin
Retrospektif Incelenmesi

Retrospective Analysis of Anesthesia Applications
with Magnetic Resonance Imaging

OZET Amag: Manyetik rezonans gériintiileme (MRG) yar1 kapali bir ortam olmas, islemin uzun siirmesi,
ekipmanlarin ¢ikardig: giiriiltii ve tam hareketsizlik gerektirmesi nedeni ile 6zellikle ¢ocuklar ile baz1 ad6-
lesan ve erigkinlerde islem sirasinda anestezi uygulamalarini gerektirmektedir. Gereg ve Yéntemler: Ca-
lismada yerel etik kurul izni alindiktan sonra, 2006-2012 yillar: arasinda tanisal amag¢li MRG islemi igin
sedasyon uygulamasi yapilan 1.008 hastanin anestezi kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalara
yas ve cinsiyetine gore ne tiir anestezi islemi uygulandig ve islem sirasinda hastalarda ne tiir isten-
meyen etkilerin olustugu arastirildi. Bulgular: Retrospektif olarak yapilan ¢alismamizdaki hastalar in-
celendiginde; hastalarin yas, cinsiyet, Amerikan Anestezistler Dernegi ve mallampati gruplamasina
gore komplikasyon durumu agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Anestezi sonrasinda has-
talarin kalp hiz1 ve oksijen satiirasyon degerlerinde islem 6ncesine gore anlaml artis oldugu saptandi
(p<0,05). Oksijen satiirasyonunun artma sebebi; hastaya uygulanmis olan oksijenden kaynaklanmakta
idi. Hastalarin %23,1'inde hava yolu kontrolii maske/kaniille saglanirken, kalan %76,9'unda laringeal
maskeye ihtiya¢ duyuldu. Hava yolu kontrolii i¢in laringeal maske kullanilanlarda sedasyon sonrasi
gec derlenme daha ¢ok goriildii (p<0,05). Hastalarin 826 (%81,9)’sinda komplikasyon olusmadigi, 97
(%9,6)’sinde bulanti-kusma, 60 (%6,0)'1nda ge¢ derlenme, 17 (%1,7)’sinde desatiirasyon, 8 (%0,8)’inde
bradikardi gézlenmis oldugu belirlendi. Calismada hastalara verilen sedatif ajanlara bagl komplikas-
yon durumu incelendiginde; propofol kullanilan hastalarda daha az oranda bulanti-kusma gézlenmis
oldugu bulundu (p<0,05). Sonug: Sedasyon sartlarinin gii¢ oldugu MRG’sinin 6nemsiz yan etkilerle gii-
venli bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in, islem 6ncesinde hastalarin anestezi agisindan degerlendirile-
rek uygun anestezi yOntemleri se¢ilmeli, MRG uyumlu anestezi makinasi ve monitorleri
kullanilmalidir. Ayrica MRG i¢in anestezi uygulamalarinin ilaglarin etki ve yan etki profilini iyi bilen
deneyimli bir ekip tarafindan yapilmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: MRG; anestezi; propofol

ABSTRACT Objective: Because it is a semi-enclosed environment, the process takes a long time, the noises
from equipments and requires complete immobility the magnetic resonance imaging (MRI) requires some
anesthesia during the procedure in adolescents and adults, especially with children. Material and Methods:
Following the approval of the local ethics committee, anesthesia records were reviewed retrospectively of
1.008 patients whom underwent diagnostic MRI procedure and required sedation between the years 2006-
2012. What type of anesthesia is applied for the patients’ according to their age and gender and what kind
of adverse effects occured during the process were examined. Results: When patients complication status
were analysied retrospective according to their age, gender, American Society of Anesthesiologists and
mallampati, there was no significant difference (p>0.05). Following the procedure, patients' heart rate and
oxygen saturation levels were significantly increased when compared with before the procedure (p<0.05).
When for 23.1% of the patients, airway control ensured with mask/cannula, the other 76.9% needed la-
ryngeal mask. Late recovery after sedation was higher while implementation of the laryngeal mask for the
airway control (p<0.05). When the distribution of complications in patients were analyzed: 826 (81,9%) no
complications, 97 (9,6%) nausea and vomiting, 60 (6,0%) late recovery, 17 (1,7%) desaturation, 8 (0,8%)
bradycardia were identified in patients. Late recovery was higher in patients with longer duration of action
in this study. When complications related to a given sedative agents were analysied, nausea and vomiting
was observed lesser extent in patients who used propofol (p<0.05). Conclusion: Before the procedure, pa-
tients should be evaluated in terms of anesthesia and appropriate anesthesia methods should be selected for
each patient and MRI-compatible anesthesia machine and monitors should be used to complete MRI safely
with negligible side effects. Also anesthesia for MRI applications is necessary to be done by an experienced
team who has good knowledge for drugs effects and side-effect profile.

Keywords: MRI; anesthesia; propofol
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anyetik rezonans goriintiileme (MRG)’nin
‘ \ / I yapildig: yerin yar1 kapali bir ortam ol-
masl, islemin uzun siirmesi, ekipmanla-
rin ¢ikardigy giriiltii ve islem sirasinda tam
hareketsizligin gerekmesi nedeni ile 6zellikle kiigiik
cocuklarla bazi ad6lesan ve erigkin hastalara iglem
sirasinda sedasyon ve genel anestezi verilmesi gere-
kebilmektedir. Anestezi se¢imi hastanin durumuna
ve klinigin protokoliine gore degisebilmektedir.!?
Buradaki amag, hastanin hemodinamisini bozma-
dan anksiyete ve korkusunu azaltarak MRG’nin
uygun kosullarda yapilmasimi saglamaktir.>* Bu
islem i¢in kloralhidrat, tiyopental, midazolam, pro-
pofol, ketamin, deksmedetomidin, sevofluran gibi
degisik ajanlar kullanilabilmektedir.>® MRG nin gii-
venilir ve basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in
islem sonrasinda hizli uyanma ve minimum yan
etki saglayacak sedasyon ve anestezi teknikleri ter-
cih edilmektedir.”'® Propofol; pediatrik hastalarin
sedasyonuna yonelik en sik kullanilan intravenéz
(IV) ajanlardan biridir."" Indiiksiyon ve infiizyon
dozlarina bagh olarak hemodinamik ve respiratuar
depresyona neden olabilmektedir.'>!* Midazolam
ise kisa etkili olmasi, amnezi yapmasi ve anksiyoli-
tik 6zelligi bulunmas: nedeni ile tercih edilme se-
bepleri arasinda yer almaktadir.! Sevofluranin ise
pediatrik sedasyon uygulamalarinda O,/N,O i¢inde
yliksek akim indiiksiyonunun ardindan diisiik kon-
santrasyonlarda yiiz maskesi veya laringeal maske
ile inhalasyonu kullanilmaktadar.’

Bu calismada; MRG’de sedasyon iglemi uy-
gulanan hasta dosyalar: taranarak, klinigimizce
uygulanan anestezi tekniklerini, ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 belirleyerek en giivenli ve en
seri uygulanabilen anestezi yontemini belirlemek
amaclanmigtir. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, ek
hastaliklarinin varlig, hastalara ne tiir sedasyon is-
lemi uygulandig, hangi ilaglarin kullanildigi, he-
modinamik degisikliklerin uygulanan sedasyon
yontemiyle iligkisi, havayolunun nasil saglandig: ve
iglem sirasinda hastalarda ne tiir komplikasyonla-
rin olustugu incelenmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Cumhuriyet Universitesi Klinik Aragtirmalar ve
Etik Kurulu Bagkanligi'ndan (2013-03/02) karar no
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ile izin alindiktan sonra, 2006-2012 yallar1 arasinda
tanisal amagli MRG islemi i¢in sedasyon uygula-
masi yapilan 1.008 hastanin anestezi kayitlar ret-
rospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas ve
cinsiyetleri, MRG ¢ekilme nedeni, hastalara ne tiir
sedasyon iglemi uygulandigi, hangi ilaglarin veril-
digi, islemin ortalama siiresi, islem sirasinda hemo-
dinamik bulgulardaki degisimler, havayolunun
nasil saglandig: ve islem sirasinda hastalarda ne tiir
istenmeyen etkilerin olustugu incelenerek analiz
edilmistir. Hemodinamik olarak stabil olmayan, bi-
linci kapali ve entiibe olarak isleme gelen hastalar
calismaya déhil edilmemistir.

Hasta dosyalarindan elde edilen verilere gore,
MRG i¢in sedasyon uygulanmig hastalar girisimden
bir giin 6nce anestezi polikliniginde degerlendiril-
mis ve bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Preoperatif muayene sirasinda, MRG isleminden
iki saat 6nceden oral partikiilstiz siv1 gida, dort saat
onceden partikiilli sivi gida, sekiz saat 6nceden
kat1 gida aliminin durdurulmasi i¢in hasta ve hasta
yakinlari sdzel olarak anestezi polikliniginde bil-
gilendirilmis, sedasyon uygulamas: bir anestezi
uzmani, bir anestezi asistani ve bir anestezi tek-
nikerinden olusan anestezi ekibi tarafindan ger-
ceklestirilmistir. MRG {initesinde MRG uyumlu
anestezi cihazi (Penlon Ltd, Oxon, Birlegik Krallik)
ile MRG ile uyumlu hasta bagit monitérii (Millennia
Vital Signs Monitoring System 3155MVS) goriin-
tiilleme odasinda, diger takip monitdrii ise kontrol
odasinda (3150 MRI Patient Monitor and 3155A
Remote Monitor, In Vivo Research Inc, Orlando,
FL, ABD) bulundurulmustur. Uygulamalar resiisi-
tasyon malzemelerini igeren, acil havayolu agilmas:
icin gerekli ekipman, cesitli boyda laringeal mas-
keler ve endotrakeal tiipler, yiiz maskeleri, airway-
ler, pediatrik ve eriskin laringoskop seti, sedasyon
veya genel anestezi uygulamaya imkan veren tiim
ilaclar ile bir adet defibrilator ve aspirator cihaz:
ortamda hazir bulundurulmustur. Klinigimizde
anestezi protokoliinde; damar yolu agik gelen
cocuk hastalar i¢in propofol, iglem siiresi uzun ise
sevofluranla kombine edilmistir. Damar yolu ol-
mayan ¢ocuk hastalar sevofluran ile indiiksiyon
saglanarak damar yolu agilmistir. Islem uzun ise
propofolle kombine edilmistir. Sakin, eriskin has-
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talarda midazolam, daha ajite erigkin hastalarda ise
propofol tercih edilmigtir. Erigkin hastalara 20G,
pediatrik hastalara ise 22G veya 24G intraket ile IV
damar yolu acilmig, MRG uygulamasi sirasinda se-
dasyon uygulanmig hastalar anestezi sekline gore
dort grupta incelenmistir. Sadece midazolam kul-
lanilan grupta midazolam 0,1 mg/kg IV dozda, pro-
pofol kullanilan grupta 1-2 mg/kg IV ve 0,05-0,8
mg/kg/dk dozda propofol infiizyonu, sadece sevof-
luran kullanilan grupta sevofluran ile indiiksiyonu
takiben %2-3 MAC degerinde sevofluran sedas-
yonu ve sevofluran+propofol kullanilan grupta 1-2
mg/kg IV dozda propofol ve %2-3 MAC degerinde
sevofluran kombinasyonu kullanilmis oldugu sap-
tanmistir. Sedasyonun derinligi Ramsey sedasyon
skalasi ile takip edilmigtir (Tablo 1).'® Sedasyon
skoru 3-5 arasinda tutulmaya caligilmigtir.

Hastalara sedasyon uygulamast siiresince, kalp
atim hiz1 ve periferik oksijen satiirasyon izlemi ya-

TABLO 1: Ramsey sedasyon skalasi.

Puan Klinik

Uyanik, huzursuz ve/veya agliyor

Uyanik, sakin, cevresini izliyor

Uykulu, fakat s6zIU uyaranlara yanit verir

Uykulu, fakat glabellar taktil uyaranlara hemen yanit verir
Uykulu, fakat glabellar taktil uyaranlara yavas yanit verir

[ B L R N R

Uyarilara yanit vermez

pilmais, kalp hizi normalin, %25’in altinda ise bradi-
kardi olarak degerlendirilmis ve IV atropin (20
pgr/kg) ile tedavi edilmistir. Ttim hastalara yiiz, nazal
ya da laringeal maske yoluyla %100 oksijen veril-
migstir. Periferik oksijen satiirasyonu %90’1n alt1 de-
satiirasyon olarak kabul edilmis; desatiirasyon
gortilen hastalarda bagin pozisyonunun degistirilmesi
ve airway uygulamas: ile desatiirasyon diizeltilmistir.
MRG sirasinda laringeal maske [laryngeal mask air-
way (LMA)] takilmis hastalarda ETCO, degeri 35-45
mmHg araliginda tutulmustur.

MRG islemi bittikten sonra anesteziye bagh
fizyolojik etkilerin monitérizasyonu ve yakin izlem
icin hastalar postoperatif derlenme odasina alinmig
olup, Modifiye Aldrete Derlenme Skoru>9 olan,
uyanik, oryante, vital bulgular stabil, respiratuar ve
kardiyolojik depresyon yoniinden riskin ortadan
kalkmis oldugu hastalar servislerine, ayaktan ge-
lenler ise ailelerine ulasabilecekleri telefon numa-
ralar1 verilerek taburcu edilmistir. Modifiye
Aldrete Derlenme Skoru>9 olana kadar gegen siire
10 dk’nin iizerinde olanlar ge¢ derlenme olarak
kabul edilmistir (Tablo 2).

I ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizin verileri SPSS (ver: 14,0) programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve ki-kare testi

TABLO 2: Modifiye Aldrete Derlenme Skoru.

Aktivite {emirle veya serbest hareketle) 4 ekstremite 2 puan
2 ekstremite 1 puan
0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat dksiirebilme 2 puan
Dispne, ylzeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolagim Kan basinci + 20 mmHg preanestezik dénem 2 puan
Kan basinci + 20-50 mmHg preanestezik ddnem 1 puan
Kan basinci + 50 mmHg preanestezik dénem 0 puan
Suur Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
0, satiirasyon Oda havassinda>%92 2 puan
%90 Sp0, icin O, inhalasyonu gerekli 1 puan

0, destedi ile <%90 0 puan
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kullanild1 ve verilerimiz tablolarda aritmetik orta-
lamaztstandart sapma, birey sayis1 ve yiizdesi sek-
linde belirtilip, yanilma diizeyi p<0,05 anlamh
olarak degerlendirildi.

I BULGULAR

MRG islemi i¢in sedasyon uygulamas: yapilan 1008
hastanin anestezi kayitlar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Calismaya alinan 1.008 hastanin minimum yas1
1 ve maksimum yag1 86 olarak bulundu. Hastalardan
712 (%70,6)’si 0-6 yas grubunda, 136 (%13,5)’s1 7-12
yas grubunda, 51 (%5,1)’i 13-18 yas grubunda, 23
(%2,3) 19-30 yas grubunda, 46 (%4,6)’s1 31-45 yas
grubunda, 34 (%3,4)i 46-65 yas grubunda, 6
(9%0,6)’s1 66’dan biiyiik yas grubunda idi (Tablo 3).

Caligmaya alinan hastalarin 556 (%55,2)’s1
erkek, 452 (%44,8)’si kadindi. Hastalarin 436
(%43,3)’s1 Amerikan Anestezistler Dernegi [Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA)] I, 568
(%56,3)'1 ASA 11 ve 3 (%0,2)tt ASA III grubunda idi.

Caligmaya alinan hastalarin MRG ¢ekilme se-
bebi incelendiginde; 441 (%43,6) hastaya agri,
264 (%26,2)tine epilepsi, 119 (%11,8)una mental
retardasyon, 49 (%4,9)’una serebral palsi, 45
(%4,5)’ine hidrosefali, 35 (%3,5)’ine hastaya sereb-
rovaskiiler hastalik, 2 (%0,2)’sine fenilketoniiri, 2
(%0,2)’sine retinoblastoma nedeni ile goriintiileme
yapildig1 goriilmektedir.

MRG bolgesine gore hastalar incelendiginde;
854 (%84,7)tine beyin, 72 (%7,1)’sine lumbal, 69
(%6,8) una pelvis, 13 (%1,3)iine orbita goriintiile-
mesi yapildig: saptandi.

Calismaya alinan hastalar uygulanan anestezik
maddeler yoniinden incelendiginde hastalarin 137

TABLO 3: Hastalarin yas gruplarina gére siniflamasi.
Yas gruplari n %
0-6 712 70,6
7-12 136 135
13-18 51 51
19-30 23 23
31-45 48 46
46-65 34 34
66+ 6 06
Toplam 1.008 100,0

24

TABLO 4: Anestezi sekline gére
hasta sayilarinin siniflamasi.
Anestezik madde n %
Midazolam 88 8,7
Sevofluran 137 13,6
Propofol 250 248
Sevofluran+Propofol 533 52,9
Toplam 1.008 100,0
TABLO 5: Hastalarin havayolu kontrol
seklinin siniflamasi.
Havayolu kontrol sekli n %
Maske/kanllle 233 23,1
Laringeal maske 775 76,9
Toplam 1.008 100,0
TABLO 6: Hastalarin komplikasyon
ydnlinden siniflamasi.
Komplikasyon n %
Yok 826 81,9
Bulanti-kusma 97 9,6
Geg derlenme 60 6,0
Desatirasyon 17 1,7
Bradikardi 8 0,8
Total 1.008 100,0

(%13,6)’sine sevofluran, 88 (%8,7)’ine midazolam,
250 (%24,8)’sine propofol, 533 (%52,9)’tine sevof-
luran+propofol verilmis oldugu bulundu (Tablo 4).

Havayolu kontrol sekli incelendiginde 233
(%23,1)ntin Maske/kaniille takip edildigi, 775
(%76,9)’inin LMA takilarak izlem altina alindig:
saptandi (Tablo 5).

Yas gruplarina gore komplikasyon durumu in-
celendiginde farklilik anlamsiz bulundu (p>0,05).

Komplikasyon dagilimi incelendiginde hasta-
larin 826 (%81,9)’sinda komplikasyon olusmadags,
97 (%9,6)’sinde bulanti-kusma, 60 (%6,0)’1nda
gec derlenme, 17 (%1,7)’sinde desatiirasyon, 8
(%0,8)’inde bradikardi bulundu (Tablo 6).

MRG ortalama siiresi incelendiginde, 8 (%0,8)
hastanin ortalama 15 dk, 309 (%30,7) hastanin orta-
lama 20 dk, 532 (%52,8) hastanin ortalama 25 dk, 159
(%15,8) hastanin ortalama 30 dk siirdiigii saptanda.
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TABLO 7: Bireylerin hemodinamik parametrelerinin
anestezi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirmasi.

Ortalama Standart

Hemodinamik él¢iimler sapma Sonug
Giris nabzi 94,47 14,24 t=5,91
Cikis nabzi 95,48 14,06 p=0,001*
Girig satlirasyonu 97,23 1,94 t=6,92
Gikis satlrasyonu 97,58 1,80 p=0,001*

*p<0,05 anlamli.

Anestezi 6ncesi ve anestezi sonrasi nabiz ve sa-
tliirasyon oOlgiimleri karsilastirildiginda anlaml
farklilik bulundu. Her iki deger de sedasyon son-
rasi1 artig gosterdi (Tablo 7).

Cinsiyete gore ve ASA gruplamasina gore
komplikasyon durumu incelendiginde farklilik an-
lamsiz bulundu (p>0,05).

Sevofluran ve midazolam alan hastalarda daha
fazla oranda (%33 ve %21,2) bulanti-kusma go-
rildi (p<0,05) (Tablo 8).

Caligmaya alinan hastalarin siireye gore komp-
likasyon iligkisi incelendiginde anlamh farklhihik ol-
dugu saptandi. Tabloda goriildigi gibi MRG stiresi
30 dk olan hastalarda daha fazla (%25,2) ge¢ der-
lenme saptand: (p<0,05). Bulanti-kusma y6niinden
bakildiginda 15 dk goriintiileme siiresi olan 8 hasta-
nin 3 (%37,5)’inde bulanti-kusma oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Murpy ve ark., MRG sirasinda sedasyon uygulanan
134 hastay1 prospektif olarak inceledikleri ¢alig-
mada, hastalarin %64,1’inin kadin, %35,8’inin
erkek oldugunu bildirmislerdir."” Bagka bir ¢alig-
mada Oztiirk ve ark., 1.458 hastanin anestezi ka-

yitlarini retrospektif olarak incelendikleri ¢alig-
mada; hastalarin %48’inin erkek, %52’sinin kadin
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise galis-
maya alinan 1.008 hastanin %55,2’si erkek, %44,8’1
kadin olarak saptanmuigtir.

Oztiirk ve ark., 1.458 hastanin anestezi kaynt-
larini retrospektif olarak incelendikleri ¢aligmada,
sedasyon uygulanan hastalarin ASA gruplamasi ya-
pidiginda %771’inin ASA I grubunda, %28’inin
ASA 1I grubunda, %1’inin ASA III grubunda oldu-
gunu bildirmislerdir.!® Sanborn ve ark. tarafindan
sedasyon uygulanan 16467 pediatrik ve erigkin
hasta {izerinde yapilan ¢ok sayida sedatiflerin uy-
gulandig retrospektif bir caliglasmada ise hastalarin
%441 ASA T, %51°1 ASA TI, %4’id ASA 111, %1’i
ASA 1V olarak bildirilmistir.!” Calismamizda, se-
dasyon yapilan hastalarin %43,3’iiniin ASA I gru-
bunda, %56,4’tintin ASA II grubunda, %0,3’iniin
ASA TII grubunda oldugu belirlenmistir.

Malviya ve ark., 1.140 pediatrik hastada yap-
tiklar1 prospektif ¢alismada, yapilan sedasyonun
genel olarak %21 oraninda komplikasyona yol ag-
tigim bildirmiglerdir.?® Elde ettigimiz veri, Malviya
ve ark.nin yaptig: caligma ile biiytik oranda ben-
zerlik gostermektedir.’ Calismamizda, hastalarin
%18,1’inde komplikasyon gelismistir. Calismaya
alinan hastalarda komplikasyon olarak; desatiiras-
yon, bulanti-kusma, bradikardi ve ge¢ derlenme
gozlenmistir. Bulanti-kusma, herhangi bir tibbi
medikasyon uygulanmadan spontan diizelmistir.
Islem sonrasinda geg derlenme gézlenen hastalarda
gozlem siiresi uzun tutulmustur. Olusan kompli-
kasyonlar hastalarda hayat1 tehdit etmeyen, tibbi
miidahale ile hizli sekilde diizeltilebilen kompli-
kasyonlardir.

TABLO 8: Anestezi sekline gére komplikasyon durumunun karsilastirimasi.

Komplikasyon sayisi (%) Total
Anestezik madde Yok Geg derlenme Desatiirasyon Bradikardi Bulanti-kusma Yok
Savofluran 94 (68,6) 8(5,8) 1(0,7) 5(36) 29(21,2) 137 (100,0)
Midazolam 57 (64,8) 1(1,1) 1(1,0) 0(0,0) 29 (33,0) 88 (100,0)
Propofol 214 (85,6) 23(9,2) 2(2,4) 0(0,0) 116,7) 250 (100,0)
Sevofluran+Propofol 461 (86,5) 28 (5,3) 13(2,4) 3(06) 28 (5,3) 533 (100,0)
Toplam 826 (81,9) 60 (6,0) 17(1,7) 8(0,8) 97(9,6) 1008 (100,0)

X2=129,44 p=0,001 p<0,05 anlamlr.
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Malviya ve ark.nin ¢alismasinda, ikinci bir se-
datif ajan verilerek goriintiilemesi tamamlanan has-
talarda gorilen yan etki oranimin tek ilagla
sedatize edilen hastalara gore anlamli fark goster-
medigi bulunmustur.?’ Sanborn ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada ise birden fazla ila¢ kullanimi-
nin komplikasyon riskini artirdig: ve bu durumun
hastanin 6z ge¢misinde ciddi solunum yetmezligi
Oykiisti oldugunda daha da belirginlestigi bildiril-
migtir.! Caligmamizda, hastalarin %47,1’ine tek ilag
kullanilir iken, %52,9una sevofluran+propofol sek-
linde iki ilag¢ birlikte kullanilmigtir. Tek ilag olarak
sevofluran veya midazolam alan hastalarda sevoflu-
ran+propofol alan veya yalniz propofol alan hasta-
lara gore daha fazla oranda bulanti-kusma
saptanmistir. Bunun sebebinin propofoliin antieme-
tik etkisine bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Oztiirk ve ark., 1.458 hastanin anestezi kayitla-
rin retrospektif olarak inceledikleri ¢alismada, has-
talarin %6,7’sinde desatiirasyon gelistigini bildirmis-
lerdir.'® Bagka bir caligmada Malviya ve ark., tanisal
igslemler ic¢in yapilan sedasyon uygulamalarinda
9%>5,5 desatiirasyon gelistigini rapor etmisler ve
pulse oksimetre kullaniminin 6nemini vurgulamig-
lardir.?® Calismamizda, islem sirasinda hastalarin
monitdrizasyonunda pulse oksimetre kullanilmis ve
hastalarin %1,7’sinde desatiirasyon saptanmuistir. Ca-
lismamizda, hastalarda desatiirasyonun daha az go6-
rilmesinin nedenini, islem sirasinda havayolu
kontrolii i¢in laringeal maske, yiiz maskesi veya
nazal kaniil ile hastalara etkin bir sekilde oksijen des-
tegi verilmesine baglanmigtir.

Kurt ve ark.nin, 4-10 yas aras1 norolojik bo-
zuklugu olan 23 hastada yaptiklar1 ¢aligmada has-
talar 2 gruba ayrilmistir. Ilk gruba midazolam ile
premedikasyon uygulandiktan sonra propofol,
ikinci gruba sadece propofol uygulanmis, her iki
grupta da komplikasyon olarak bulanti-kusma go-
rillmemistir.! Calismamizda hastalarin %9,6’sinda
bulanti-kusma saptanmig, komplikasyon olarak bu-
lanti-kusmanin istatistiksel olarak fazla ¢ikmasini
Kurt ve ark.nin tiim hastalarinda antiemetik etkin-
ligi bilinen propofolii kullanmalarina ve ¢aligma-
mizda daha fazla hasta degerlendirmemize
baglanmistir.
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Adas ve ark., MRG'de giintibirlik anestezi
uygulanan 102 c¢ocuk hasta {izerinde yaptiklar
tiyopental sodyum ve propofol anestezisinin karsi-
lastirildig: ¢alismada, islem 6ncesinde ve sonra-
sinda kayit edilen nabiz ve satiirasyon degerlerinde
bir degisiklik gozlememislerdir.”? Doganay ve ark.,
¢ocuklarda MRG uygulamalarinda rektal midazo-
lamin etkinligini kargilagtirdiklar: ¢aligmada, islem
oncesine gore islem sonrasinda nabiz ve satiirasyon
degerlerinin diisitk oldugunu bildirmislerdir.”® Ca-
lismamizda, oksijen destegi verdigimiz i¢in kayde-
dilen nabiz ve satlirasyon degerlerinde anestezi
sirasinda artig gozlenmistir.

Oztiirk ve ark.nin calismasinda, sedasyon sira-
sinda hastalarin %3’iinde komplikasyon olarak
bradikardi gelistigi bildirilmistir.* Caligmamizda,
hastalarin %0,8’inde bradikardi gelismistir. G6-
riintiileme iglemi agrili bir islem olmadig: i¢in;
opioid tercih edilmediginden, bradikardi yan etki
orani az olarak saptanmigtir.

Oztiirk ve ark., MRG’de 417 cocuk hastada
yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada, %50/50 O,/N,O
icinde %4-8 sevofluran ile inhalasyon indiiksiyo-
nunun ardindan LMA vyerlestirerek idamede
%50/50 O,/N,0 i¢inde %1-1,5 konsantrasyonda
sevofluran inhalasyonu kullanmalarini basarili
bulduklarini bildirmislerdir.?* Calismamizda, has-
talarin %76,9u %7-8 sevofluran ile inhalasyon
inditksiyonunun ardindan LMA yerlestirerek ida-
mede %2 konsantrasyonda sevofluran inhalas-
yonu kullanilarak izlem altina alinmigtir.
Calismamizi ge¢ derlenme agisindan degerlendir-
digimizde, hastalarin %6’sinda ge¢ derlenme sap-
tanmistir. Ayrica, LMA takilan hastalarda daha
fazla oranda (%7,5) ge¢ derlenme goriilmis, bu
durum da hastalara LMA takilmas: i¢in daha derin
sedasyon ihtiyaci olmasina baglanmigtir. Caligma-
mizda, Oztiirk ve ark.nin caligmasina benzer ola-
rak, sevofluran ile inhalasyon indiiksiyonunun
ardindan LMA vyerlestirerek izlem altina aldigimiz

hastalarda sedasyon iglemi bagarili bulunmustur.

Cote ve ark.nin, 52 6lim ve 6 kalic1 nérolojik
hasar bulunan vakanin incelendigi “Pediatrik has-
talarda sedasyon felaketleri” isimli aragtirmada; va-
kalarin ¢ogunun ila¢ agir1 dozu, yetersiz moni-
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torizasyon, yetersiz egitim alan personel ve erken
taburculuk nedeni ile bu agir komplikasyonlara
maruz kaldiklar bildirilmistir.”> Calismamizda; ila¢
asir1 dozundan kaginilmasi, sedasyonu deneyimli
personelin uygulamasi, MRG uyumlu cihazlar ile
monitdrizasyonunun tam yapilmasi, hastalarin tam
derlenmeleri saglanarak postoperatif iinitede takip
edildikten sonra taburcu edilmesi nedeni ile vaka-
larin hi¢birinde 6liim ve kalic1 nérolojik hasar olus-
mamigtir.

0 SONUC

Sedasyon sartlarinin gii¢ oldugu MRG'nin giivenli
bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in, islem 6ncesinde
hastalarin anestezi agisindan degerlendirilerek
uygun anestezi yontemlerinin secilmesi, hastalar
i¢in uygulanan ilaglarin etki ve yan etki profilini
iyi bilen deneyimli bir ekip tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, mutlaka MRG uyumlu
anestezi makinasi ve monitorlerinin kullanilmasi,
iglem sirasinda hastalarin nabiz, ETCO2, satiiras-
yon 6l¢iimii gibi monitérizasyonlarinin yapilmast,
tam derlenme ve postanestezik izlemi yapilarak ta-
burculugun saglanmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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