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OZET

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) tnitesi anestezist i¢in ortamdan, hastadan, islemden kaynaklanan
farkl ozellikleri tasiyan ve giderek daha fazla talebin oldugu bir uygulama sahasidir. Manyetik rezonans
gorlintiileme {initesinin ve burada anestezi uygulanan hasta grubunun ozelliklerinin bilinmesi hasta ve
calisanlarin gilivenligi yaninda verimliligi de artiracaktir. Bu yazida MRG tinitesinde siirdiiriilen anestezi
uygulamalarinin derlenerek bildirilmesi hedeflenmistir.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND ANESTHESIA

ABSTRACT

The magnetic resonance imaging (MRI) unit is a challenging environment for the anesthesiologist, and
carries inherent risks. Several factors account for this, including the remote location, the unique features of
the magnetic resonance imaging scanner, and patient-related factors. Understanding the implications of the
magnetic resonance imaging environment will facilitate ensuring the safety of the patient and personnel. In
this rewiev we aim to give information about anesthetic applications in the MRI unit as compiled.
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GIRIS ile literatiir bilgileri 1518inda alternatif anestezi
uygulamalarinin bildirilmesi hedeflenmistir.

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME NEDIiR?

Yiiksek goriintii kalitesi ve bilinen bir zararinin
olmamasi nedeniyle gilinlimiizde manyetik
rezonans goriintileme (MRG)'ye olan talep
giderek artmaktadir. Ancak siddetli giiriilti
varligi, goriintii saglanabilmesi i¢in bu islem
sirasinda tam hareketsizligin gerekmesi ve dar
tubuler bir alana girme zorunlulugu 6zellikle 8 yas
alt1 ¢ocuklarda ve hareketsiz kalamayan, zihinsel

Manyetik rezonans goriintilleme; statik ve
gradient manyetik sahada dokuya gonderilen
radyo dalgalarinin uyardig1 hiicrelerdeki hidrojen
atomlarmin {rettigi enerjinin, 6zel ara birimler

Oziirlii ya da kapali alan korkusu olan eriskinlerde
sedasyon veya genel anestezi uygulamasini
gerekli kilmaktadir '°. Takip ve tedavisi gereken
kritik hastalarda ise monitorize hasta bakimi igin
anestezistin bulunmasi zorunlu olmaktadir.

Gorilintiilemenin ~ kuvvetli  manyetik  alanda
yapilmasi 6zel donanimi ve yine hasta grubunun
ozellikleri dikkatli bir degerlendirme, hazirlik ve
deneyimi gerektirmektedir >,

Bu yazida MRG sirasinda anestezi
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken konular
Iletisim Bilgileri:

Berrin Isik

e-mail: berrinisik@gazi.edu.tr

Gazi Universitesi Typ Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Daly, Ankara, Tiirkiye

(koil) sayesinde bilgisayar ortamina aktarilarak
gorlintliye  donistiiriildiigli, noninvaziv  bir
goriintiilleme  yOntemidir. Alinan sinyallerin
yogunlugunun doku tipine goére degismesi ise
goriintiilemenin esasini olusturmaktadir. Manyetik
rezonans goriintiileme sirasinda en sik hidrojen
kullanilmasinin nedeni, tek proton igermesi ve
insan dokularinda en fazla bulunan elementlerden
olmasidir. Radyo dalgalar1 varliginda hidrojen
atomlart manyetizmanin etkisiyle diizgiin sekilde
siralanirlar. Bu dizilim sirasinda elde edilen
yogunluga gore bilgisayar ortaminda goriintii
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olusturulur. Diger radyolojik  goriintiileme
yontemleri  ile karsilastirildiginda  iyonizan
radyasyon igermemesi en 6nemli avantajidir®’. iki
- dort Tesla (T) giiclindeki manyetik sahanin insan
hiicreleri lizerine zararli etkisi gozlenmemis,
Amerikan Food and Drug Administration (FDA)
dernegi risk acisindan MRG cihazlarint siif I
olarak tammlamustir. MRG sirasinda yasanan

komplikasyonlar genellikle ferromanyetik
objelerle ilgilidir’"".

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME VE

FERROMANYETIK CiSIMLER

Manyetik sahanin giicii genellikle 0.15 ile 2 T
arasinda (1 T = 10,000 gauss) olup, bu deger yerin
normal manyetik ¢ekim giicli olan 0.5 gauss ile
kargilastirildiginda ¢ok yiiksektir. Goriintiileme
icin zorunlu olan bu kuvvetli manyetik alan
ferromanyetik cisimlerin kuvvetle ¢ekilmesine
neden olur. Metal oksijen tiipleri, cerrahi
pansuman aletleri manyetik alanda hizla hareket
ederek zarar verebilir ' Klemp, pens, makas,
steteskop, non-lityum piller, standart medikal gaz
silindirleri ~ ferromanyetik  cisimlerdir. ~ Celik
(stainless steel), nikel, titanyum ve plastik ise
manyetik rezonans (MR) uyumlu materyallerdir.

Hasta ya da ¢alisanlarin viicudunda ferromanyetik
cisimlerin varligi dikkat edilmediginde bir
faciayla sonuglanabilir. Bu nedenle pace-maker,
prostetik kalp kapakgiklari, kemik implantlari,
retina ya da beyin damarlarinda bulunan metalik
klipsler, implante infiizyon pompalari, koklear
implant, sagma pargaciklar1 olup olmadigi
dikkatle sorgulanmalidir. Manyetik alan pace-
maker ile ilgili olarak elektromanyetik etkilesim,
programda bozulma, silinme, asenkron moda
gecis, kapanma ve 1sinmaya bagli sorunlara neden
olarak yasamu tehdit eder *”"".

Son yillarda kullanilan implante materyallerin
¢ogu MR uyumlu oldugundan &zellikle eski tarihli
implantlarda dikkatli olunmali, yerlestirilmis olan
metalik implantlarin MR uyumlu olup olmadig:
degerlendirilmeli, giincellenerek yayinlanan MR
uyumlu implantlarin listesi MRG T{nitelerinde
bulundurulmalidir "%,

Dovme ve kalict makyajda ferromanyetik
maddeler kullanildigindan MRG sirasinda lokal
cilt hasar1 yaratabilmektedir '>-'*,

Floopy disketler, USP, telefon kartlari, manyetik
yaka kartlari, bankamatik kartlari, saat pilleri de

kuvvetli manyetik alan etkisi ile bozularak
islemez hale geleceginden ortamda
bulundurulmamalidir.
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Manyetik rezonans goriintiileme sirasinda hasta
izleminde ve anestezi uygulamasinda kullanilacak
olan monitor ve cihazlar da ferromanyetik parga
icermeyen, MR uyumlu cihazlar olmalidir.

MONITOR VE DIGER  ARAC
GERECLER

Hasta giivenligi icin MRG {initesinde de
Amerikan  Anesteziyologlar Demegi (ASA)

Operasyon Odast Dis1 Anestezi Uygulamalari
Standardinda ' belirtilen donamim destegi ve
anestezi uygulamasi yapabilmek igin gerekli olan
asgari monitorizasyon sartlar 1617
olusturulmalidir. Manyetik rezonans uyumlu
monitorlerde bile goriintiileme sirasinda EKG'nin
saglikli degerlendirilemeyebilecegi ' ve iskemik
kalp hastaligi olan hastalarda takip giicligii
yaganabilecegi bilinmelidir.

Manyetik alanda standart EKG  monitdrii
kullanilmasi elektrot telleri anten gorevi yaparak
gorlintiiyli bozacagindan ya da teller 1sinarak
hastanin yanmasina neden olabileceginden uygun

olmayip, 1sinmayan karbon yapida -elektrod
kablolart olan MR  uyumlu  monitorler
kullanilmalidir. Periferik oksijen satiirasyonunu
Olgmede ferromanyetik olmayan, fiberoptik

kablolu sensor tercih edilmelidir. Ancak bu da
yaniklar1 6nleyemeyebilir. Noninvaziv kan basinct
Ol¢ciimiinde ise en uygunu osilometrik metoddur.
Solunum fonksiyonunu degerlendirmede periferik
oksijen satiirasyonu yani sira, soluk sonu
karbondioksit  basmnct  (EtCO,;)  Ol¢limiiniin
yapilmasi giivenli olacaktir *. Yeni MR uyumlu
fizyolojik monitorizasyon sistemleri; invaziv kan
basinci, santral vendz basing Olgiimleri yaninda
fiberoptik yiizey sensorleri araciligr ile 1s1
monitorizasyonu da yapabilmektedir.

Manyetik rezonans goriintiileme {initesinde
anestezi cihazi MR uyumlu olmalidir. Bu amagla
iiretilmis MR uyumlu anestezi cihazlari oldukca
pahali olmakla birlikte medikal marketlerde
bulunmaktadir.

Ferromanyetik medikal gaz silindirleri manyetik
ortamda hizla hareket ederek hasta ve cihazlara

zarar verebileceginden gaz silindirleri
aliiminyumdan yapilmis olmalidir **!".
MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME SIRASINDA HASTA
BAKIMI VE KONFORU

Manyetik  rezonans  goriintiileme  sirasinda

anestezistin hastadan uzakta olmasi ve hastayi
yakindan izleyememesi en énemli sorundur. Bazi
servislerde kapali sistem video ile hasta
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gorlintiileri  izlenmekte ise de, siklikla
monitorizasyon ile elde edilen vital parametrelerin
degerlendirilmesi ile hasta takibi yapilmaktadir.
Manyetik rezonans uyumlu anestezi cihazinin ve
monitdrlerinin olmadig1 merkezlerde ise anestezist
MRG odasinda bulunarak hastayi izlemekte, fakat
siddetli giirtiltii nedeni ile 6zellikle uzun siireli
islemlerde  calisanlar  acisindan  sakincalar
yaratmakta ve hastanin vital parametreleri de
saglikl olarak takip edilememektedir.

Kapali alan fobisi olan eriskinlerde herhangi bir
sedasyon veya anestezi uygulanmadiginda,
siddetli kaygi nedeniyle hareketsiz kalamadiklar
icin gorintiileme miimkiin olamamaktadir. Murpy
ve Brunberg'” {iniversite hastanesinde rastgele
secilen bir 7 haftalik periyotta MRG yapilan 18
yas ve Tlzeri toplam 939 hastanin 134'linde
(%14.3) oral sedasyon, IV sedasyon veya genel
anestezi gerektigini, sedasyon uygulananlarin;
%64.1'inin  kadin, %35.8'inin erkek oldugunu,
%66.4'lniin beyin goriintlilemesinin yapildigini,
daha 6nce MRG deneyimi olmasi ortalamasinin
ise 1.56 oldugunu bildirmislerdir.

Manyetik rezonans goriintiileme sirasinda giiriiltii
de hasta konforunu ve igitme fonksiyonunu
etkileyen bir faktordiir. Radyofrekans dalgalarn
sirasinda tellerin vibrasyonu sonucunda 1.5 T
giicindeki MR'da siddeti 95 dB'e varan giiriiltii
ortaya cikar. Kulak tikaclari kullanilmasi igitme
hasarin1 dnlemede ya da azaltmada etkili ve pratik
bir ¢oziimdiir %

Manyetik rezonans ortaminda bir diger risk ise
yanik tehlikesidir *'**'*?.  Monitorizasyonda
kullanilan tellerle olan yaniklarin yani sira hasta
viicuduna tedavi amagh yapistirilan yama (patch)
ile de yaniklar bildirilmistir **.

Hastada g6z makyaji veya dovme varliginda
gorlintiileme sirasinda lokal cilt irritasyonu
gbzlenebilir ', Anestezi altindaki bir hastada
goriintiileme sirasinda herhangi bir yakinma
olmayacagindan anestezistin bu konuda gerekli
uyarty1 islem 6ncesi yapmasi uygun olacaktir.

Manyetik rezonans goriintiileme sirasinda goriintii
kalitesini artirmak amaciyla kontrast madde
se¢iminde siklikla diisiik ozmolar iyonik madde
olan Gadopentetate dimeglumine (Gadolinium)
tercih edilmektedir. Bunun eliminasyon yarilanma
omri  1.3-1.6 saat olup asil atihm yolu
bobreklerdir. Yenidogan ve kiigiikk ¢ocuklarda
klirensi erigskine kiyasla daha diisiiktiir. Bulanti
kusma, basagrisi, tromboflebit seklinde yan
etkileri bildirilmistir. Yasami tehdit eden alerjik
reaksiyon siklig1 diger iyodinize ajanlardan azdir
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27 Murphy ve ark ** kontrast madde olarak

gadolinyum verilen toplam 21000 hastanin
kayitlarin1 ~ degerlendirdiklerinde 36 hastada
(15'inde bulanti kusma, 12'sinde yaygin eritem
veya cilt irritasyonu, 7'sinde solunum yakinmalari,
2'sinde solunum sikintisi ve periorbital 6dem
seklinde) alerjik reaksiyon goriildiigiini, yalnizca
S'inde tedavi gerektigini bildirmistir. Yiiz bes
merkeze ait bilgilerin degerlendirildigi bir diger
calismada ise 687,255 gadopentetate dimeglumine
uygulamast sonrast 314 (% 0.046) olguda non-
alerjik reaksiyon, 107 (% 0.016) olguda hafif, 28
(% 0.004) olguda orta ve 5 (% 0.001) olguda ciddi
alerjik reaksiyon oldugu bildirilmistir *°. Alerjik
reaksiyonlar seyrek gorilmekle birlikte fatal
reaksiyonlar da gelisebildiginden gerekli ilag ve
malzemeler hazir tutulmalidir *.

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME SIRASINDA
ANESTEZi UYGULAMALARI

Manyetik rezonans goriintiileme sirasinda anestezi
uygulamast yakin zamana kadar, yalnizca
hareketsizligin saglanmasi i¢in gerekmekteyken,
gliniimiizde; santral sinir sistemine ait girisimler
sirasinda da MRG yapildig1 bildirilmektedir *'~2.
Anestezi teknigi ve ajanlarinin se¢imi hastanin ve
islemin ozelliklerine gore yapilmali,
gorlintiilemenin siiresi, cerrahi girisim yapilip
yapilmayacagi da goz oniinde bulundurulmalidir.

Santral sinir sistemine ait girisimler sirasinda
yapilan MRG i¢in uygulanacak anestezi
yonteminde; cerrahi agri, kan kaybi ve beyinin
homeostazisini etkileyen diger faktorleri de goz
onlinde bulundurmak gerekmektedir. Schmitz ve
ark. ** intraoperatif MRG'nin uygulandig1 beyin
ameliyatlarinda; propofol, remifentanil ve cis-
atrakiiryumun siirekli inflizyonunu basar1 ile
kullandiklarini bildirmektedirler.

Yalnizca goriintiileme amaciyla yapilan anestezi
uygulamalarinda;  bilingli  sedasyon, derin
sedasyon, rejyonal anestezi, total intravenoz
anestezi (TIVA) veya inhalasyon anestezisi
uygulanabilir. Cerrahisiz MRG  yapilan
eriskinlerin % 14 ila % 20'sinin asir1 kaygi ya da
klostrofobi nedeniyle anestezi destegine ihtiyag
duydugu gosterilmistir. Hastalarin ¢ogunda oral
ya da IV yolla verilen benzodiyazepinler yeterli
olmaktadir.  Sedasyonun  yeterli  olmadig1
olgularda uygun monitorizasyon sartlar1 varliginda
basta propofol ile TIVA olmak {izere hemen tiim
anestezi yontemleri kullanilabilir*"***3*,
Sevofluranin 0,/N,O icinde diisiik
konsantrasyonlarda maske ile uygulanmasi ile
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bilingli sedasyon yapilan olgular da vardir >

Obez hastalarda sedasyon yontemleri kullanilirken
havayolu problemleri ile daha stk
karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir.

Cocuk hasta grubunda ise; oral 75-100 mgkg”
kloral hidrat, rektal 20-30 mgkg' metoheksital,
IV yol bulunamayan hastalarda IM 5 mgkg’
ketamin, oral rektal veya IV 4-5 mgkg’
pentobarbital, IV 2-3 mg.kg" yiikleme dozundan
sonra 100 pg.kg"'.dk™ propofol infiizyonu, oral
0.25-0.75 mg'.kg' ya da IV 0.05-0.15 mgkg
midazolam Onerilebilir. Kloral hidrat metabolitleri
de aktif oldugundan c¢ocuklarda ozellikle
yenidogan déneminde derlenmenin  ¢ok
uzayabilecegi bilinmelidir. Ketamin,
sekresyonlarda artisa yol acacagindan,
antisiyalogog bir ajanla birlikte verilebilir.
Midazolam ile sedasyon yeterli olmadiginda
istemsiz hareketler daha sik goriildiigiinden ¢ok
secilen bir alternatif degildir. Sedasyon uygulanan
cocuklarda; adenotonsiler hipertrofi, obsriiktif
uyku apnesi, ist solunum yoluna ait patoloji
varliginda solunumun baskilanarak hipoksemiye
neden olabilecegi bilinmelidir **°.

Malviya ve ark. *" ¢ocuklarda MRG veya
kompiitorize = tomografi sirasinda  sedasyon
uygulandiginda hareket nedeniyle
goriintiileyememe ve hipoksemi riskinin daha
yiiksek oldugunu, goriintiilemenin tekrar edilmesi
ya da islemin iptal edilmesinin; zaman, para ve
emek kaybina yol acarak maliyeti 6nemli Olgiide
artirdigini, bu nedenle genel anestezinin daha
basarili  oldugunu  bildirmistir.  Sedasyonda
basarisizlik merkezlere gore degismekle birlikte
%35 ile %16 arasinda degisen oranlardadir *°.
Keengwe ve ark. ** 90 mgkg' (maksimum 2g)
kloral hidrat ile sedasyon uygulanan 5 yas alt1 727
hastanin % 6,9'unda sedasyonun basarisiz
oldugunu bildirmistir. Cocuklarin uyumsuz kisilik
ozellikleri de sedasyon yetersizliklerinde etkili bir
faktordiir .

Usher ve ark. ** 100 cocuk olguda MRG
nedeniyle maskeyle oksijen destegi ile spontan
solunum korunurken, ortalama 3.9 mgkg”
indiiksiyonunun ~ ardindan 193 pgkg”.dak™
infizyon  seklinde  siirdiirdiikleri  propofol
anestezisi ile havayolu giivenliginin ve hizh
derlenmenin saglandigin ve giivenle
kullanilabilecegini bildirmistir. Bir diger anestezi
yontemi de rektal midazolam ve S(+) ketamin ile
endotrakeal entiibasyon gerektirmeksizin
sedasyon/genel anestezi saglanmasidir De
Sanctis Briggs®” yaslar1 1 giin-12 ay aras1 degisen
640 olguda maske ile sevofluran uygulamasi ile %
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97,9 olguda optimal basarty1 sagladiklarini
bildirmektedir. Genel anestezi ve sedasyon

uygulamalarina bir alternatif olarak Gozal D ve
Gozal Y*" ciddi spastik paraparezisi olan
hastalarda spinal anesteziyi giivenle
uyguladiklarini bildirmektedir.

Klinik  uygulamalarimizda  6zellikle  gocuk
grubunda siklikla %50/50 O,/N,O icinde %7-8
sevofluran ile inhalasyon indiiksiyonunun
ardindan laringeal maske yerlestirerek %50/50
0,/N,O iginde % 1-1.5 konsantrasyonda
sevofluran inhalasyonunu basarili buluyoruz.
As1rt korkan ¢ocuklara 0.5 mg.kg™ (maksimum 15
mg) oral midazolam, kaygili erigkin hastalara
0.02-0.05 mgkg' tek doz IV midazolam
premedikasyonu, agr1 nedeniyle duramayan
hastalara 1-2 pg.kg™ IV fentanil, kapal alan fobisi
nedeniyle uyum gosteremeyen eriskinlere de 100-
200 pgkg'.dk' IV propofol ya da 1pgkg” 10

dakika iginde yiikleme dozundan sonra
0.2/0.7ug.kg ™ saat”’ deksmedetomidin infiizyonu
ile sedasyonu, inhalasyon anestezisinin

kontrendike olmadig kritik hastalarda ise %100
O, ya da 9%50/50 O,/N,O i¢inde diisiik
konsantrasyonda  sevofluran ile inhalasyon
anestezisini tercih ediyoruz.

Bazi merkezlerde MRG sirasinda sedasyon veya
anestezi  uygulamasim1  egitimli  hemsireler
yuriitmekteyse de  anestezist olmayanlarin
uygulamalarinin anestezistlerin uygulamalari ile
karsilastirldiginda hipoksemi ve basarisiz islem
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1
sekilde derlenmede uzama, motor dengesizlik,
ajitasyon, gastrointestinal yan etkiler ve taburcu
sonrast huzursuzluk da daha fazla
bildirilmektedir* *.  Hastalarin  6zelliklerine
uygun net protokoller gelistiren anestezistlerin

gorev aldigi kliniklerde basari  oram1  ¢ok
ylikselmektedir.

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMEDE HASTA
GRUBUNUN OZELLIKLERI

Anestezi uygulanmasi planlanan tiim hastalarda
oldugu gibi MRG o6ncesi de hastalar sistemik

muayene ve uygun tetkikler  yapilarak
degerlendirilmis olmalidir. Intrakranyal kitle 6n
tanistyla MRG  istenilen olgularda, kafaigi

basincini artiracak uygulamalardan kaginilmalidir.
Heniiz tam1 konulmamis arastirma asamasindaki
olgularda, 6zellikle sendrom diisiiniilen bebek ve
cocuklarda muayene ile elde edilen klinik veriler
dikkatle degerlendirilmeli ve olasi
komplikasyonlar i¢in 6nlemler alinmis olmalidir®.
Goriintiilleme sirasinda EKG ile iskemi takibi
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yeterince  yapilamayacagindan  myokardiyal
iskemi riski olan hastalar, kan basinci labil olan ya
da inotrop ajan destegi gereken hastalarda
hemodinamik stabilizasyonu siirdirmek ve
izlemek zor olacagindan, bu hastalarda MRG
sirasinda  dogabilecek sorunlar klinisyenlerle
acikca konusularak risk belirlenmeli ve ortak
karara varilmalidir.

ANESTEZI SONRASI SORUNLAR

Manyetik rezonans goriintilleme i¢in uygulanan
anestezi sonrasi yan etkilerin degerlendirildigi
caligmalarda en sik bulanti/kusma
bildirilmektedir. ~Sandner-Kiesling ve ark.**
kraniyal MRG nedeniyle genel anestezi uygulanan
168 cocuk olguyu 72 saat izleyerek yan etkileri
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda 14 farkli yan
etki gdzlendigini, yan etkilerin en ¢ok ilk 1 saatte
goriildiglinli, norolojik yan etkilerin 5 yas
tizerinde ve intrakranyal lezyonu olanlarda daha
cok goriildiigiinii, en sik goriilen yan etkilerin; bag
agrisi, ajitasyon, gligsiizlik, bas donmesi ve
higkirik oldugunu bildirmistir. Malviya ve ark. **
ise noro-goriintiileme i¢in kloral hidrat kullanilan
cocuklarin %5'inden fazlasinda 6 saatten uzun
sire huzursuzluk ve ajitasyon goriildiigiini,
bunlarin normal aktivitelerine donmelerinin
islemden sonra 2 giinii aldigini1 bildirmektedir.
Cravero ve ark. * Gorintileme nedeniyle
sevofluran anestezisi verilen 18 ay-10 yas arasi
cocuklarda kontrol grubunda %56 oraninda
derlenme ajitasyonu gozlenirken, 1 pgkg’
fentanil verilenlerde %12'ye diistiiglinti ve kiigiik
doz fentanilin cerrahisiz postanestezik derlenme
ajitasyonunu  azaltmada etkili oldugunu
bildirmistir. Manyetik rezonans goriintiileme
sirasinda sevofluran anestezisi uygulanan ¢ocuklar
iizerinde gerceklestirdigimiz ¢aligmalarda anestezi
indiiksiyonu  ardindan  verilen 1 pgkg’
deksmedetomidinin ve anestezi indiiksiyonunda
veya sevofluran sonlandirilmadan 6nce IV yolla
verilen 1 pgkg” fentanilin derlenme ajitasyonu
goriilme sikligmi azalttigmi saptadik “**’. Cocuk
olgulardaki sedasyon uygulamalarinda mortalite
gibi ciddi komplikasyonlarin oranini tam olarak
bilmek elde yeterli veri olmadigindan miimkiin
degildir.

Klinik gozlemlerimize gore derlenme doneminde
en sik; bronkospazm, hipoksi, bradikardi gibi kisa
siirede diizelen solunum ve dolagim sistemine ait
sorunlar ile derlenme ajitasyonu ve bulanti-kusma,
karin agris1 gibi gastrointestinal sisteme ait
yakinmalar izlenmektedir.

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin  hedef,
hastanin stabilitesinin stirdiiriilmesi ve hizla

derlenmesinin saglanmasidir. Uyanmada sorun
olabilecegi  Ongorillen  olgularin  derlenme
donemini, deneyimli ekip ve donanimin
bulundugu ameliyathaneye ait postanestezik
derlenme iinitesinde gecirmesi uygun olacaktir.
Bu amagla monitorizasyon ve oksijen desteginin
stirdiiriilebilecegi transport imkanlar1
hazirlanmalidir.  Transport sirasinda anestezi
stirdiiriilebilecegi gibi uyandirmayi takiben hizla
nakil de diigiiniilebilir.

Sonu¢ olarak; MRG nedeniyle anestezi
uygulamasina giderek daha fazla talep olmaktadir.
Bu ortamin, donanimin ve anestezi
uygulamalarinin 6zelliklerinin iyi bilinmesi hasta
konforunu ve is basarisini artirirken ¢alisanin da
giivenligini artiracaktir.

KAYNAKLAR

1. Formica D, Silvestri S. Biological effects of
exposure to magnetic resonance imaging: an
overview. Biomed Eng Online 2004;3:11.

2. Voepel-Lewis T, Malviya S, Prochaska G, Tait AR.
Sedation failures in children undergoing MRI and
CT: is temperament a factor? Paediatr Anaesth
2000;10: 319-23.

3. Eric E, Weissend EE, Litman RS. Paediatric
anaesthesia outside the operating room. Curr Opin
Anaesthesiol 2001;14: 437-40.

4. Gooden CK. Anesthesia for magnetic resonance
imaging. Curr Opin Anaesthesiol 2004;17: 339-42.

5. Haeseler G, Zuzan O, Kohn G, Pienbrak S, Leuwer
M. Anaesthesia with midazolam and S(+) ketamine
in spontaneously breathing paediatric patients
during magnetic resonance imaging. Paediatr
Anaesth 2000; 10: 513-9.

6. Peden CJ, Menon DK, Hall AS, Sargentoni J,
Whitwam JG. Magnetic resonance for the
anaesthetist. Part II: Anaesthesia and monitoring in
MR units. Anaesthesia 1992;47: 508-17.

7. Shellock FG, Crues 3rd JV. MR safety and the
American College of Radiology White Paper. AJR
Am J Roentgenol 2002;178:1349-52.

8. [No authors listed]Magnetic resonance diagnostic
device; panel recommendation and report on
petitions for magnetic resonance reclassification
and codification of reclassification-FDA. Final rule.
Fed Regist 1989,1;54: 5077-8.

9. Colletti PM. Size "H" oxygen cylinder: accidental
MR projectile at 1.5 Tesla. J Magn Reson Imaging
2004;19: 141-3.

10. Shellock FG, Crues JV. MR procedures: biologic
effects, safety, and patient care. Radiology
2004;232:635-52.

11. Chaljub G, Kramer LA, Johnson RF 3rd, Johnson
RF, Singh H, Crow WN. Projectile Cylinder
Accidents Resulting from the Presence of
Ferromagnetic Nitrous Oxide or Oxygen Tanks in
the MR Suite. AJR Am J Roentgenol. 2001;177:
27-30.

12. Tope WD, Shellock FG. Magnetic resonance
imaging and permanent cosmetics (tattoos): survey
of complications and adverse events. J] Magn Reson
Imaging. 2002;15(2):180-4.

102



Marmara Medical Journal 2006,19(2),98-103
Berrin Isik
Manyetik rezonans goriintiileme ve anestezi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Vahlensieck M.  Tattoo-related  cutaneous
inflammation (burn grade I) in a mid-field MR
scanner. Eur Radiol 2000;10: 197.

Wagle WA, Smith M. Tattoo-induced skin burn
during MR imaging. AJR Am J Roentgenol
2000;174:1795.
http://www.asahq.org/publicationsAndServices/sta
ndards
http://www.asahq.org/publicationsAndServices/sta
ndards

Kotob F, Twersky RS. Anesthesia outside the
operating room: general overview and monitoring
standards. Int Anesthesiol Clin 2003;41: 1-15.
Jorgensen NH, Messick JM Jr, Gray J, Nugent M,
Berquist TH. ASA monitoring standards and
magnetic resonance imaging. Anesth Analg
1994;79: 1141-7.

Murphy KJ, Brunberg JA. Adult claustrophobia,
anxiety and sedation in MRI. Magn Reson Imaging
1997;15: 51-4.

Morton G, Gildersleve C, Noise in the MRI
scanner. Anaesthesia 2000;55: 1213-4.

Wagle WA, Smith M. Tattoo-induced skin burn
during MR imaging. AJR Am J Roentgenol.
2000;174:1795.

Karoo RO, Whitaker IS, Garrido A, Sharpe DT.
Full-thickness burns following magnetic resonance
imaging: a discussion of the dangers and safety

suggestions. Plast Reconstr Surg
2004;114(5):1344-5.
Karch AM. Don't get burnt by the MRI:

transdermal patches can be a hazard to patients. Am
J Nurs 2004;104 :31.

Nelson KL, Gifford LM, Lauber-Huber C, Gross
CA, Lasser TA. Clinical safety of gadopentetate
dimeglumine. Radiology 1995;196:439-43.

Chu WC, Lam WW, Metreweli C. Incidence of
adverse events after IV Injection of MR contrast
agents In a Chinese population: A comparison
between gadopentetate and gadodiamide. Acta
Radiol 2000;41: 662—6

Runge VM. Safety of approved MR contrast media
for intravenous injection. J Magn Reson Imaging
2000;12: 205-13.

De Ridder F, De Maeseneer M, Stadnik T,
Luypaert R, Osteaux M. Severe adverse reactions
with contrast agents for magnetic resonance:
clinical experience in 30,000 MR examinations.
JBR-BTR 2001;84: 150-2.

Murphy KJ, Brunberg JA, Cohan RH. Adverse
reactions to gadolinium contrast media: a review of
36 cases. AJR Am J Roentgenol 1996;167:847-9.
Murphy KP, Szopinski KT, Cohan RH, Mermillod
B, Ellis JH. Occurrence of adverse reactions to
gadolinium-based contrast material and
management of patients at increased risk: a survey
of the American Society of Neuroradiology
Fellowship Directors. Acad Radiol 1999;6: 656—64.
Jordan RM, Mintz RD. Fatal reaction to
gadopentetate  dimeglimune. AMJ Am ]
Roentgenol 1995;164:743-4.

Berkenstadt H, Perel A, Ram Z, Feldman Z,
Nahtomi-Shick O, Hadani M. Anesthesia for
magnetic resonance guided neurosurgery: initial
experience with a new open magnetic resonance
imaging system. J Neurosurg Anesthesiol 2001;13:
158-62.

103

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Schmitz B, Nimsky C, Wendel G, Wienerl J,
Ganslandt O, Jacobi K, Fahlbusch R, Schuttler J.
Anesthesia  during  high-field intraoperative
magnetic resonance imaging experience with 80
consecutive cases. J Neurosurg Anesthesiol.
2003;15: 255-62.

Usher A, Kearney R. Anesthesia for magnetic
resonance imaging in children: a survey of
Canadian pediatric centres. Can J Anaest 2003;50:
425.

Usher AG, Kearney RA, Tsui BC. Propofol total
intravenous anesthesia for MRI in children.
Paediatr Anaesth. 2005;15: 23-8.

Jurgens S. Sevoflurane conscious sedation for MRI
scanning. Anaesthesia 2003;58;296—7.

Cravero JP, Blike GT. Review of pediatric
sedation. Anesth Analg 2004;99: 1355-64.

Malviya S, Voepel-Lewis T, Eldevik OP, Rockwell
DT, Wong SH, Tait AR. Sedation and general
anaesthesia in children undergoing MRI and CT:
adverse events and outcomes. Br J Anaesth 2000;
84: 743-8.

Keengwe IN, Hedge S, Dearlove O, Wilson B,
Yates RW, Sharples A. Structured sedation
programme for magnetic resonance imaging
examination in children. Anaesthesia 1999;54:
1069-72.

De Sanctis Briggs V. Magnetic resonance imaging
under sedation in newborns and infants: a study of
640 cases using sevoflurane. Paediatr Anaesth
2005;15;9-15.

Gozal D, Gozal Y. Spinal anesthesia for magnetic
resonance 1maging examination. Anesthesiology
2003; 99: 764.

Bluemke D, Breiter SN. Sedation procedures in
MR imaging: safety, effectiveness, and nursing
effect on examinations. Radiology 2000; 216:645—
52.

Malviya S, Voepel-Lewis T, Prochaska G, Tait AR.
Prolonged recovery and delayed side effects of
sedation for diagnostic imaging studies in children.
Pediatrics 2000;105E42.

Isik B, Tekgil ZT. Hurler sendromlu olguda
magnetik rezonans goriintilleme sirasinda anestezi
yaklasgimimiz. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2004;11: 259-63.

Sandner-Kiesling A, Schwarz G, Vicenz1 M, Fall
A, James RL, Ebner F Werner F. Side-effects after
inhalational anaesthesia for paediatric cerebral
magnetic resonance imaging. Paediatr Anaesth
2002;12: 429-37.

Cravero JP, Beach M, Thyr B, Whalen K. The
effect of small dose fentanyl on the emergence
characteristics of pediatric  patients  after
sevoflurane anesthesia without surgery. Anesth
Analg 2003;97: 364-7.

Issk B, Arslan M, Tunga AT, Kurtipek O.
Dexmedetomidine decreases emergence agitation
in pediatric patients after sevoflurane anesthesia
without surgery. Pediatric Anesthesia 2006; 16:
748-53.

Isik B, Arslan M, Tunga AT, Kurtipek O. Farkh
zamanlarda  uygulanan fentanilin  derlenme
ajitasyonu iizerine etkisi. Tirk Anest Rean Der
Dergisi 2005;33: 441-417.



