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Pediatrik Hastalarda Manyetik Rezonans Gortintileme
Sirasinda Uygulanan Anestezi Deneyimlerimiz

Anesthesia Experiences During Magnetic Imaging Process on Pediatric Patients
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ABSTRACT

Aim: We aim to study the quality of sedation and complications ra-
tios during anesthesia applied with sodium thiopental and propofol
and the reason of the magnetic imaging requests on pediatric pa-
tients retrospectively according to the hospital data.

Material and Method: In this study, 109 patients, aged from 3
months to 5 years, that have been applied magnetic imaging pro-
cess under anesthesia, have been examined retrospectively.

Results: Pentotal sodium has been applied to 53 patients and pro-
pofol has been applied to 56 patients. Anesthesia processes were
successfully performed on both groups.

Conclusion: We recommend that pentothal sodium and propo-
fol anesthesia can be used safely for outpatient anesthesia during
magnetic imaging studies under appropriate physical and techni-
cal circumstances.
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0ZET

Amac: Calismamizda pediatrik hastalarda manyetik rezonans go6-
rintlleme istem nedenleri, pentotal sodyum ve propofol ile yapilan
anestezi uygulamalarinin sedasyon kalitesini, komplikasyon oranla-
rini geriye donlik olarak incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu calismada Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2013-2016 yillan arasinda 3
ay — 5 yas araligindaki pediatrik hastalarda anestezi altinda cekilen
manyetik rezonans gériintileme islemi uygulanan 109 hasta retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Kayitlar incelenen 109 hastanin 53’line pentotal sod-
yum, 56’sina propofol uygulandigi saptandi. Her iki grupta kompli-
kasyon olmadan anestezinin tamamlandigi tespit edildii.

Sonucg: Glnubirlik ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda
ézellikle manyetik rezonans goértintiileme islemi esnasinda gerekli
fiziki ve teknik altyapinin diizenlenmesinden sonra pentotal sodyum
ve propofoliin gtivenli bir sekilde uygulanabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: pediatrik hastalar; manyetik rezonans gériintiileme;
pentotal sodyum; propofol
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Girig

Guniimiizde yiksek goriintii kalitesi ve bilinen bir
zararinin olmamasi nedeniyle klinisyenler tarafindan
tant amagl manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
istemi giderek artmaktadir. Optimum goriintii sagla-
nabilmesi i¢in goriinteleme esnasinda tam bir hareket-
sizlik gerekmektedir. Bu nedenle hareketsiz kalamayan,
zihinsel 6ztirlii olan, klostrofibisi bulunan ¢ocuklarda
ve erigskinlerde sedasyon veya genel anestezi uygulama-
lar1 gerekli olmaktadir’. Ameliyathane digt uygulama-
lar anestezistler i¢in 6zel sorunlar ve potansiyel komp-
likasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Ameliyathane
diginda kullanilan ajanlarla yapilan anestezik iglemler-
de hasta idamesinde vital fonksiyonlarin stabil olmasi,
anestezi sonrast hastanin ¢abuk uyanmas, hizli derlen-
me, derlenme sonrasi fizik ve mental aktivitelerin en
kisa siirede normale dénmesi ve taburculugu geciktire-
cek bulanti, kusma, bag dénmesi ve agri gibi yan etkile-
rin olmamasi ¢ok 6nemli yer tutmaktadir®.

Biz caligmamizda 2013-2016 yillar1 arasinda pediatrik
hastalarda manyetik rezonans gériintilleme istem se-
bepleri ve ameliyathane dig1 anestezi iglemleri sirasinda
klinigimizce uygulanan anestezi tekniklerini ve ortaya
ctkan komplikasyonlart sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metot

Kaftkas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastane-
sinde 2013-2016 yillar1 arasinda tanisal amacgli MRG
islemi i¢in anestezi uygulamasi yapilan 109 pediatrik
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin MRG istem sebepleri, uygulanan anestezi yontem-
leri ve gelisen komplikasyonlar incelendi. MRG tinite-
sinde MRG uyumlu anestezi cihazi (Aestiva/SMRI,
Datex/Ohmeda, Helsinki, Finland) ile hasta bagi mo-
nitorii (S/S MRG monitor; Datex-Ohmeda, Helsinki,



Finland) kullanildig: gorildii. Olgulara iglem 6ncesin-
de damar yolu acildig1 ve midazolamla premedikasyon
uygulandig tespit edildi. Tim hastalarda non invaziv
kan basinci, solunum sayisi, kalp atim hizi ve periferik
oksijen satiirasyon takibinin beg dakikada bir yapildig:
gorildi. Kalp hizi degerlendirmesinde Tablo 1'de gos-
terilen degerler normal olarak kabul edildi (Tablo 1).

Kalp hizi normalin %25 altunda ise bradikardi olarak
degerlendirilip atropin (0,02 mg/kg) intravenoz yol ile
tedavi edildigi gozlendi. Periferik oksijen satiirasyonu
%90’1n alt1 desatiirasyon olarak kabul edildi ve bagin
pozisyonun degistirilmesi, airway uygulamasi ve/veya
maske ile oksijen verilerek tedavi edildigi gozlendi.

MRG uygulamasi sirasinda olgulara sedasyon amaciyla
anestezik ajan olarak 2,5 mg/kg sodyum tiyopental ya
da propofol 2 mg/kg propofol iv yolla verildigi goz-
lendi. Cekim sirasinda hareketlenme goriilen hastalara
tiopental sodyum 1 mg/kg ya da 0,5 mg/kg propofol
iv yolla eklendigi gozlendi. Islem sonrast olgularin der-
lenme odasina alindig1 Aldrete skorlama sistemi ile ta-
kip edildigi tespit edildi. Aldrete skorlar1 9 ve tistii olan
hastalarin servise ¢ikarildigs tespit edildi. Derlenme
tinitesinde ve serviste goriilen komplikasyonlar incele-
nen dosyalardan kayit edildi.

Bulgular

Kayutlar incelenen 109 hastanin 53’iine pentotal sod-
yum, 56’sina propofol uygulandigi saptand: (Tablo 2).
MRG istem sebepleri incelendiginde 51 adet beyin
MRG, 4 adet kulak MRG, 12 adet kalca MRG, 23

Tablo 1. Olgularin hemodinamik degerleri igin kullanilan normal sinirlar
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adet lomber-servikal MRG, 15 adet ekstremite MRG
istendigi anlagildi (Tablo 3). Propofol uygulanan 2
hastada bradikardi, 2 hastada desatiirasyon, 2 hastada
uzamis sedasyon, 1 hastada bulanti-kusma, 5 hastada
islem esnasinda ¢k ilag ihtiyaci, pentotal sodyum uy-
gulanan 3 hastada bradikardi, 4 hastada desatiirasyon,
5 hastada uzamis sedasyon, 7 hastada bulanti-kusma,

2 hastada iglem esnasinda ek ilag ihtiyact oldugu sap-
tandi (Tablo 4).

Tartisma

MRG tan1 amagli kullanilan non-invaziv bir iglem olup
diger gorintileme yontemlerine gore iyonize rad-
yasyon kullanmamasi nedeni ile hastalar i¢in belirgin
avantaj saglar. MRG'da goriintiiler herhangi bir viicut
planinda saglanmasi ve yumugak doku kontrastinin
daha tistiin olmasi diger goriintiileme yontemlerinden
farkidir®. Bu tinitelerde cihazin giiclii manyetik alan ol-
masi sebebiyle bu tinitelere 6zel olarak tiretilmis ekip-
man ve monitore ihtiyag vardir.

Gorunti alinan bélgenin hareketsiz olmast MRG is-
leminde goriintii kalitesinin artmasinda ¢ok 6nemli
bir yer tutar. Pediatrik hastalarda MRG igleminin ba-
sarili olabilmesi hareketsizlik ve kooperasyonun sag-
lanabilmesine bagli oldugundan anestezik yontemle-
rin uygulanmasi gerekmektedir. Ancak ameliyathane
dig1 anestezi uygulamalari; anestezistler ve hastalar
acisindan kullanilan anestezik ajanlarin etkileri, cihaz
ve ckipman 6zellikleri, sebebiyle daha riskli girigim-
ler olarak kabul gérmektedir. Bu iglemlerin kendile-
ri cocuklara kiiciik riskler olugtururken, sedasyon ve
analjezi verilmesi de 6nemli riskler ilave eder. Bu du-
rum 6zellikle MRG gibi islemler sirasinda 6zellik arz
eder. MRG islemi sirasinda ¢ocuklar korkabilecek-
lerinden derin sedasyon verilmesi gerekir’. MRG'de

Yas Kalp hizi-(atim/dk) SKB/DKB (mmHg) sedasyon icin tiyopental, propofol, ketamin, midazo-
3-12ay 120 95/65 lam, etomidat, fentanil gibi ajanlar kullanilir®. Biz de
1-6 yas 100 100/70
DKB; diyastolik kan basinci, SKB; sistolik kan basinci
Tablo 2. Yas gruplarina gére ilag segimi
3ay—1yas 1-2 yas 2-3 yas 3-4 yas 4-5yas Toplam
Pentotal sodyum 8 1 15 17 2 53
Propofol 3 6 18 21 8 56
Tablo 3. MRG istem nedenleri
Beyin MR Kulak MR Kalca MR Lomber-servikal MR Ekstremite MR Toplam
51 4 12 23 19 109
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Tablo 4. Komplikasyon oranlari

Pentotal sodyum Propofol
Bradikardi 3 2
Desatiirasyon 4 2
Uzamis sedasyon 5 2
Bulant/kusma 7 1
Ek ilag ihtiyaci 2 5

klinigimizde MRG tetkiki i¢in anestezi uygulanacak
pediatrik olgularda midazolam, tiopental sodyum ve
propofol kullanmaktayiz.

Tiyopental, olduk¢a hizli indiksiyon saglayan ve
pediatrik anestezi uygulamalarinda tercih edilen bir
ajandir. Kardiyovaskiiler sistemi ve solunumu baski-
layabilmektedir. Glasier ve ark. tiyopental sodyumu
MR ¢ekilecek ¢ocuklarda rektal yoldan uygulamiglar
ve hastalarin %96’nda basarili bir sedasyon saglamig-
lardir®. Bizim klinigimizde pentotal sodyum uygula-
nan 3 hasta desatiire oldu bag pozisyonunun degisti-
rilmesi ve airway uygulamasiyla yeterli oksijenlenme
saglandig1 gozlendi. Propofol ¢abuk metabolize ol-
mast, birikme 6zelliginin olmamasi nedeniyle hizli bir
derlenme saglamasi ve bulant-kusma sikliginin diger
ajanlara gore daha az olmasi sebebiyle giintibirlik
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hastalarda siklikla tercih edilmektedir®. Bizde klinigi-
mizde propofol uyguladigimiz hastalarda giivenli bir
sekilde sedayon sagladik.

Sonug olarak, giintibirlik ameliyathane digi anestezi
uygulamalarinda gerekli fiziki ve teknik altyapinin di-
zenlenmesinden sonra pentotal sodyum ve propofoliin
giivenli bir sekilde uygulanabilecegi kanisindayiz.
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