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MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YAPILACAK COCUKLARDA PROPOFOL iLE

MIDAZOLAM + PROPOFOL SEDASYONUNUN KARSILASTIRILMASI*

Nil KURT', Ozcan ERTURK’, Hiilya ORAL’

OZET

Amag: Manyetik rezonans goriintiileme i¢in oral kloral hidrat veya kardiyolojik kokteyl ile yeterli sedasyon
saglanamayan mental retardasyonu ve epilepsisi olan ¢ocuklarda propofol ile midazolami takiben uygulanan
propofol sedasyonu bulgularini karsilagtirmaktir.

Yontem: Manyetik rezonans goriintileme yapilan 4 - 10 yas arasi norolojik bozuklugu olan 23 ¢ocukta
propofoliin tek basmna veya intramuskuler midazolamdan sonra uygulandiginda saglanan sedasyon seviyeleri
Ramsay Sedasyon Skoruna gore karsilastirildi. Manyetik rezonans goriintiillemeden 15 dakika dnce hastalara
intramuskuler 0.2 mg kg midazolam sedasyonu yapilarak (n=11) veya yapilmadan (n=12) 2 mg kg propofol
intravendz yavas bolusu takiben siirekli infiizyon seklinde uyguland1 (n=12). Istatistiksel degerlendirmede Mann
Whitney U, Ki kare ve Fisher exact testleri kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: intravendz kaniilasyon sirasinda ve manyetik rezonans goriintiileme siiresince sedasyon seviyesi
midazolamla birlikte propofol uygulanan grupta, sadece propofol uygulanan gruba gore daha yiiksek bulundu
(swrastyla p =0.002; p= 0.001). Her iki grupta da propofol enjeksiyonundan sonra solunum hizi belirgin olarak
azaldi (p=0.025 ve p=0.021). Propofol grubunda hastalarin derlenmesi daha hizli oldu. Birinci saatin sonunda
her iki grubun derlenme skorlar1 ayniydi. Kullandigimiz dozlarda propofol, manyetik rezonans goriintiileme
stiresince sedasyon sagladi.

Sonu¢: Mental retardasyonu olan cocuklarda intravendz propofol enjeksiyonundan oOnce uygulanan
intramuskuler midazolamla daha iyi kooperasyon ve sedasyon saglandi.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, sedasyon, mental retardasyon, epilepsi, pediatrik

Comparison of Propofol and Midazolam Plus Propofol Sedation for Magnetic Resonance imaging in
Children.

SUMMARY

Background and objective: The aim of this investigation was to study the effects of propofol and midazolam
followed by propofol on children who had epilepsy and mental retardation, and could not be sufficiently sedated
with orally administered chloral hydrate and cardiac cocktail for Magnetic Resonance Imaging.

Methods: We have compared the sedation levels using the Ramsay Sedation Score maintained by the infusion of
either propofol alone or followed by intramuscular administration of midazolam in 23 neurologically debilitated
children aged 4-10 years undergoing Magnetic Resonance Imaging. The patients received a slow intravenous
bolus injection of 2 mg kg™ propofol followed by continuous infusion, with (n=11) or without (n=12) midazolam
(0.2 mg kg") sedation given intramuscularly 15 minutes before the Magnetic Resonance Imaging._Mann
Whitney U, Chi square and Fisher's exact tests were used for the statistical analysis testing, p< 0.05 were
considered to have statistical significance.

Results: Sedation level was higher in midazolam plus propofol group than propofol group immediately before
intravenous cannulation, and during Magnetic Resonance Imaging (p = 0.002; p= 0.001 respectively). In both
groups, the respiratory rate decreased significantly following the injection of propofol (p= 0.025 and p=0.021).
Patients in the propofol group recovered rapidly. At the end of the first hour, the recovery scores of both groups
were similar. In the dose scheme we have used, propofol produced sedation during Magnetic Resonance Imaging.
Conclusions: In mentally retarded children, intramuscular midazolam injection followed by propofol resulted in
better cooperation and sedation.

Key words: Magnetic resonance imaging (MRI); sedation; mental retardation, epileptic, children.

Klinik Arastirma

Cocuklarda tanisal girisimlerde sedasyon ve/
veya analjezi  giderek artan oranlarda
kullanilmaktadir.' Tanisal girisimlerin ¢ogu &nemli
risk tasimazken yapilan sedasyon, g¢ocuklarin %
21'inde istenmeyen etkilere neden olmaktadir.'
Bildirilen yan etkiler % 5.5 solunumsal problemler, %
13.1 uygun olmayan sedasyon ve % 3.7 yetersiz
sedasyondur.'

Manyetik Rezonans Gorilintiileme (MRG)

norolojik hastaligi olan pediatrik hastalarda yaygin
olarak kullanilan tan1 yontemidir. Ortaminin dar ve
giiriiltiilii olmasi, MRG siiresinin uzamasi, pediatrik
hastalarda huzursuzluga neden olabilmektedir.”’
Hasta hareketlerinin goriintii  kalitesini olumsuz
etkilemesi sebebiyle pediatrik hastalar i¢in sedasyon
veya anestezi gerekli olabilmektedir” Ozellikle
mental retardasyonu olan, antiepileptik kullanan,
biiyiik yas grubundaki gocuklarda yeterli sedasyon

*1998 1.Euro Neuro Congress, Genk, Belgium. Poster olarak sunulmugtur.
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Coculklarda manyetik rezonans goriintiileme ve sedasyon

saglamak zor olabilmektedir."”* Ayrica MRG
ortaminda interferansa yol agmayacak 6zel monitdr ve
anestezi ekipmana ihtiyag¢ vardir. Ancak bu, sistemin
maliyetini ¢ok artirdigindan monitorizasyon kisith
olmaktadir.™

Sedasyon i¢in bugiine kadar c¢esitli ilaclar
kullanilmigsa da arastirmalar etkisi hizli baglayan,
sedasyon derinligi ve etki siiresi kontrol edilebilen,
minimal yan etkileri olan ajanlara yonelik
olmaktadir.™* Son yillarda MRG'de g¢ocuklarin
sedasyonu amactyla kullanilmakta olan propofol pek
¢ok yoniiyle bu oOzelliklere uymakla birlikte
intravendz (IV) yoldan uygulanmasi kloral hidrat gibi
oral yolla kullanilan sedatiflerle karsilastirildiginda
dezavantaj gibi goriilebilir.”’ Sadece
benzodiazepinlerle yapilan sedasyonun ise yetersiz
olabildigi belirtilmektedir." "

Caligmanin amaci daha 6nce oral kloral hidrat
veya intramuskuler (IM) kardiyolojik kokteyl
(klorpromazin, meperidin, prometazin) ile yeterli
sedasyon saglanamayan MRG yapilacak mental
retardasyonu ve/veya epilepsisi olan c¢ocuklarda
propofoliin etkisini tek bagina ve midazolamla birlikte
uygulandiginda karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma hastane etik kurulu onay: alindiktan
sonra yaslart 4-10 arasinda degisen, epilepsi 6n
tanistyla kranial MRG yapilacak Amerikan Anestezi
Dernegi risk indeksi siniflamasi (ASA) II, III olan 23
cocuk iizerinde gerceklestirildi. Hastalarm tiimii
MRG igin daha 6nceden oral kloral hidrat (18 hasta)
veya IM kardiyolojik kokteyl (meperidine,
klorprometazin, prometazin) (5 hasta) ile yeterli
sedasyon saglanamayan c¢ocuklardi. Hastalar
MRG'den bir giin dnce anestezi doktoru tarafindan
degerlendirilip fizik muayeneleri yapildi, solunum
yolu enfeksiyonu, kalp hastaligi, kongenital bas ve
boyun anomalisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
MRG yapilma sebepleri, kullandiklar1 antiepileptik
ilaglar kayit edildi. Hastanin ailesine sedasyon ile ilgili
bilgi verildi. Hastalarin sedasyondan dnce nabiz, kan
basinci, SpO,, dakikada solunum sayilari kayit edildi.
Sedasyon durumlart Ramsay Sedasyon Skoruna
(RSS) gore MRG odasima alinmadan 6nce ve MRG
odasinda IV kaniilasyondan hemen once
degerlendirildi.

Ramsay Sedasyon Skoru:

1. Ajite ve anksiyeteli veya huzursuz, ya da her

ikisi,

2.Koopere, oryante ve sakin,

3. Emirlere cevap veriyor,

4. Uyuyor, fakat glabellar vuru ya da yiiksek

sesli uyaranlara hemen cevap veriyor,

5. Uyuyor, fakat glabellar vuru ya da yiiksek

sesliuyaranlara yavag cevap veriyor,

6. Uyaranlara cevapsiz.

Hastalara, iglerinde dahil olacaklar1 grubun
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yazdig1 kapali zarflardan sectirilerek randomize
edildiler ve iki gruba ayrildilar. Propofol (PR) grubu
(n=12): MRG odasina alinan hastalara IV
kaniilasyondan sonra 2 mg.kg' propofoliin 1V yavas
bolusunu takiben 0.1 mg kg dk” infiizyon ile devam
edildi. PR infiizyonu MRG bitmeden 5 dakika dnce
sonlandirildi.

Midazolam + Propofol (M+PR) grubu (n=11):
Hastalara MRG odasina alinmadan 15 dakika énce IM
0.2 mg kg' midazolam yapildi. MRG odasina
alindiktan sonra PR grubundaki dozlar ile sedasyon
strdiirtldi.

Monitorizasyona propofol bolusunundan 6nce
baslanarak MRG siiresince General Electric (1.5
Tesla) MRG sisteminin digital pulse ve EKG
elektrotlar1 ile kalp hizi, torasik  hareketlerin
magnitiidiinii 6lgen prop ile solunum sayisi ve
derinligi islem siiresince izlendi ve 5 dakika ara ile
kaydedildi. Hastalar PR bolusundan sonra solunum
depresyonu yoniinden izlendi ve gerekirse ambu ile
havalandirildi. Solunum sayis1 ve kalp hiz1 degerleri
baslangic degerlerine gore % 25 azalan hastalar
manyetik alana sokulmadilar ve propofol infiizyonuna
baglanmadi. Solunum sayisi, derinligi ve kalp hiz1
yeterli olan, tst hava yolu obstriikksiyonu
olmadigindan emin olunan hastalar, baslar1 hafif
ekstansiyonda, boyunlarinin altina ince bir yastik ve
gerekliyse airway konularak manyetik alana
sokuldular. MRG sirasinda hasta uyanir veya
hareketleri goriintii kalitesini bozarsa 0.5 mg kg' PR
bolusu yapildi. Solunum sayis1 15/dk ve kalp hizi
70/dk altina diigen veya solunum derinligi %25 azalan
hastalar modiilden ¢ikartilarak PR infiizyonu azaltildi
ya da kesildi. MRG siiresince resiisitasyon ilaglari ve
aletler hazir bulunduruldu. MRG siiresince sedasyon
durumu asagidaki sekilde degerlendirildi:

Cok lyi: Hareketsiz, ek ilag gereksinimi olmada,

Yeterli: Minimal hareket var, ek ilag gereksinimi
olmadi,

Yetersiz: Hareketler goriintiilemeyi bozdugu
icin ek ilag (propofol) yapildi,

Kotii: Sedasyon tamamen yetersiz, MRG iptal
edildi.

MRG tamamlandiktan sonra hastalar derlenme
odasina alinarak nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve
SpO, monitdrizasyonu yapild: ve iki saat siiresince
izlendiler. Derlenme durumlar1 10 dakika ara ile
asagidaki sekilde degerlendirildi.

0. Uyanik,

1. Uykuya egilimli, normal tonda sesli uyarana

cevap veriyor

2. Uyuyor, yiiksek tonda sesli uyaranlara cevap

veriyor

3. Uyuyor, agriliuyaranlara cevap veriyor

4. Uyuyor, agrili ve sesli uyaranlara cevap

vermiyor.

Ikinci saatin sonunda bulanti, kusma,solunum
depresyonu, ajitasyon, resedasyon goriilmeyen ve
“uayanik” olan hastalar servise alindilar. Dort saat



sonra herhangi bir komplikasyon goriilmeyen hastalar
taburcu edildiler.

[statistiksel degerlendirmede yas, agirlik, MRG
stireleri, kalp ve solunum hizi degisiklikleri i¢in Mann
Whitney U testi; cinsiyet dagilimi, RSS, MRG
esnasinda sedasyonun yeterliligi ve uyaniklik
durumlarnt i¢in Ki kare ve Fisher exact testleri
kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik o6zellikleri ve MRG
stireleri agisindan gruplar arasi fark saptanmadi (Tablo
I). Tiim hastalarda epilepsi 6n tanilar1 yaninda her iki
grupta altisar hastada mental retardasyon vardi. Biitiin
hastalar antiepileptik ilag kullaniyorlardi.

Tablo I: Hastalarm Klinik Ozellikleri ve MRG Siireleri (Ort

+SH).
Yas (yi) Cins  Agirlik (Kg) MRG siiresi
(K/E) (dk)
Propofol 75+27 5/7 215+77 364+11.5
Grubu (n=12)
Midazolam+ 70+34 5/6 242+63 32.1+84

Propofol Grubu (n=11)

MRG odasina alinmadan &énce ve IV
kantilasyondan once RSS'ma gore degerlendirilen
hastalarin dagilimlar1 tablo II'de goriilmektedir.
Kaniilasyon doneminde M+PR grubunun RSS'u, PR
grubuna gore daha yiiksek bulundu (p= 0.01) (Tablo
1D).

Tablo II: Hastalarin MRG odasina alinmadan &nce ve [V
kaniilasyondan once Ramsay Sedasyon Skoruma (RSS)
gore dagilimlari.

MRG odasina alinmadan IV kaniilasyondan énce
Once

Propofol Midazolam Propofol Midazolam

Grubu  +Propofol Grubu +Propofol
(n=12) Grubu (n=11) (n=12)  Grubu (n=11)
RSS1 8 9 10 0*
RSS2 4 2 2 8 *
RSS3 0 0 0 3%

*p <0.05 Propofol grubu ile karsilastirildiginda

Manyetik Rezonans Gorilintiileme stiresince
gruplarin nabiz ve solunum sayisindaki degisiklikler
Sekil 1 ve 2'de gosterildi. Her iki grupta da solunum
sayisinda IV propofol bolusundan sonra baslangica
gore istatistiksel olarak anlamli diisiis saptand: (PR
grubu i¢in p= 0.025; M+PR grubu i¢in p= 0.021).
Propofol grubunda 2, M+PR grubunda ise 3 hasta
solunum depresyonu sebebiyle ambu ile kisa siireli
ventile edildiler.

Kurt ve Ark.

atim/dk

--e--PR

—o— M+PR

70 + v v T T T
Base 5 10 15 20 25 30

Sekil 1: Kalp hiz1 degisiklikleri (Ort + SH).
Kisaltmalar: PR: Propofol grubu, M+PR: Midazolam +
Propofol grubu

30

25

solunum/dk
--¢--PR

—O— M+PR

5+ T T T T T
Base 5 10 15 20 25

30 dakika

Sekil 2: Solunum sayis1 degisiklikleri (Ort + SH)

* p< 0.05 Baglangic degerine gore

Kisaltmalar: PR: Propofol grubu, M+PR: Midazolam +
Propofol grubu

Propofol grubunda 3 hastanin iglem esnasinda
hareketleri gortintiilemeyi bozdugu icin sedasyonlari
“yetersiz” bulunarak 0.5 mg kg propofol yapild; 9
hastada ise islem sirasinda minimal hareket olmakla
birlikte “yeterli” sedasyon saglandi (Tablo III).
Midazolam + Propofol grubunda ilave propofol
ihtiyaci olmadi ve MRG siiresince 7 hastada “cok iyi”,
4 hastada ise “yeterli” sedasyon saglandi (Tablo III).
Midazolam + Propofol grubunda 3 hastada MRG
sirasinda solunum sayisi ve derinliginin azaldigi i¢in
propofol infiizyonu 0.05mg kg™ dk™'e diisiiriildii.

Tablo III: MRG siiresince sedasyon durumu

Propofol Midazolam+
Grubu (n=12) Propofol Grubu
(N=11)
Cok iyi 0 7*
Yeterli 9 4 *
Yetersiz 3 0*
Koti - -

*p<0.05 Propofol grubu ile karsilastirildiginda

MRG tamamlandiktan sonra derlenme odasinda
izlenen hastalarin 10, 30, 60 dakika sonra uyaniklik
durumlar1 Tablo IV'de gosterildi. PR grubundaki
hastalarin 10. ve 30. dakikada yapilan uyaniklik
degerlendirmesinde, M-+PR grubundaki hastalara
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Coculklarda manyetik rezonans goriintiileme ve sedasyon

Tablo I'V: MRG bittikten 10, 30, 60 dakika sonra derlenme durumu

Derlenme 10 dk. 30 dk. 60 dk.

Skoru Propofol Midazolam+  Propofol Midazolam+  Propofol Midazolam+
Grubu (n=12)  Propofol Grubu (n=12)  Propofol Grubu (n=12)  Propofol

Grubu (n=11) Grubu (n=11) Grubu (n=11)

0 0 0 9 2% 12 8

1 10 4% 3 5* 0 3

2 2 7* 0 4% 0 0

3 0 0 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0

%

p <0.05 Propofol grubu ile karsilastirildiginda

gore daha hizli uyandiklar1 goriildi (10. dk'da p=
0.029; 30.dk'da p= 0.005) (Tablo IV). Bir saatin
sonunda ise her iki gruptaki hastalarin uyaniklik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

MRG'den 6nce ve tamamlandiktan sonra nabiz,
kan basinci, SpO, ve solunum sayilart arasinda 6nemli
fark bulunmadi. Bulanti, kusma, resedasyon ve
ajitasyon gozlemlenmeyen hastalar serviste 4 saat
izlendikten sonra taburcu edildiler.

TARTISMA

MRG igin hastalarin yasina, ASA siiflamasina
ve norolojik patolojilerine gore sedasyon rejimlerinin
belirlenmesi 6nemlidir.' Yetersiz sedasyonu nedeniyle
MRG sirasinda yasanan giiclikler ve MRG'nin
tekrarlanmasi1 maliyeti artirmakta ve aletin
verimliligini azaltmaktadir.' Caligma gruplarina
aldigimiz ¢ocuklarin tiimii daha 6nce MRG igin oral
kloral hidrat veya IM kardiolojik kokteyl
uygulanmasina ragmen yeterli sedasyon
saglanamayan hastalardi ve muhtemelen daha 6nceki
MRG deneyimlerinden dolay1 ajitasyon ve
anksiyeteleri fazlaydi. Her iki grupdaki mental
retardasyonu olan ¢ocuklarla da kooperasyon
kurabilmek miimkiin olmadi. Biiyiik yas grubunda
mental retardasyonu olan, antiepileptik ilag kullanan
¢ocuklarda rutin uygulanan dozlarda oral kloral hidrat
ile yetersiz veya uygun olmayan sedasyon oraninin
yiiksek oldugu bildirilmektedir.*

Bu c¢alisjmada MRG yapilacak ajite ve
anksiyeteli, kooperasyon kurulamayan, mental
retardasyonu olan biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarda,
propofol (2 mg kg™ bolus, 0.1 mg kg dk infiizyon) ile
yeterli sedasyonun saglanabildigini goézlemledik.
Ancak MRG'den 15 dakika énce IM 0.2 mg kg’
midazolam yapilan ¢ocuklarin MRG odasina
alinmalari ve IV kaniilasyonlar1 PR grubuna gére daha
kolay oldu ve MRG siiresince ilave propofol
gereksinimleri olmadi.

Propofoliin ¢ocuklarda sedasyon i¢in IV yoldan
kullanilmasi ve indiiksiyonunun agrili olmasi
dezavantajdir.” Ancak etkisinin hizli baslamasi,
sedasyon derinliginin kontrol edilebilmesi, uzun
sireli sedasyona olanak saglamasi, solunum ve
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dolasim sistemine olan depresif etkilerinin
inflizyonun kesilmesi ve kisa siireli destek ile hizla
diizelmesi, bulanti-kusma insidansinin az olmasi
onemli avantajlaridir.””"""" Bunun yaninda
antiepileptik kullanan ¢ocuklarin sedasyonunda bolus
propofol ihtiyacinin artmadigi bildirilmektedir.’
Yapilan calismalarda da MRG i¢in sedasyon yapilan
cocuklarda propofol dozlari, bizim g¢aligmamizda
kullandigimiz dozlarla benzer olup; bolus dozu 1.5-3
mg kg, infiizyon hiz1 ise 5-6 mg kg saat” arasinda
olup genellikle tek sedatifilag olarak kullanilmaktadir
ve yeterli sedasyon saglamaktadir.””"

Midazolam c¢ocuklarin premedikasyonunda,
radyolojik ve endoskopik girisimlerde sedasyon
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.™'"* Ancak
MRG'de sadece benzodiazepinlerle saglanan
sedasyonun yetersiz olabildigi,"" oral kloral hidrat (75
mg kg') ve midazolamin (0.5 mg kg') karsilastirildig:
calismada kloral hidrat ile yeterli sedasyon oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir." Calismamizda
midazolam, ¢ocuklardaki korku ve endiseyi azaltmak
ve kisa siireli anterograd amnezik 6zelligi™ " sebebiyle
kullanildi. Intramuskuler kullanimda midazolamim
etkisi hizl1 baglamakta ve doz ihtiyac1 azalmaktadir.”
Hastalarimizin ¢ogunda mental retardasyon olmasi
sebebiyle intaramuskuler enjeksiyonu ve intravendz
kaniilasyonu hatirlanma oranlarini izlenilemedi. Fakat
M+PR grubunda [V kaniilasyon déneminde RSS'nun,
PR grubuna gore daha yiiksek oldugu ve
kaniilasyonun daha kolay yapildigi gozlemlendi.
MRG siiresince manyetik rezonans ile uyumlu
monitdrimiiz olmadigi igin kan basinci ve SpO,'nu
izlenemedi. MRG aletinin periferik pulse probu ve
EKG elektrotlar1 ile kalp hizim1 izlendi. Solunum
sayisini gogiis hareketlerini gozlemleyerek takip eden
calismalar'® olmakla birlikte calismanizda hastanin
gdgsiinli ¢evreleyen prop araciligi ile inspiryum-
ekspiryum sirasindaki gogiis hareketlerinden solunum
say1st ve derinligini izlendi.

Propofoliin IV bolus dozunu takiben, gegici
olarak solunum depresyonu ve SpO,' da diisme, kan
basinci ve nabiz hizinda azalma yapabildigi siklikla
bildirilmektedir."** ® Calismamizda da her iki grubun
kalp hizlarinda propofoliin IV bolusunu takiben
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte azalma
goriildii. Benzer calismalarla® "’ uyumlu olarak M+PR



gubunda 3, PR grubunda 2 hastada propofoliin IV
bolusunundan sonra gegici solunum depresyonu
saptandi.

MRG tamamlandiktan sonra hastalarin
uyaniklik diizeylerinin izlenmesi ve sedatiflerin yan
etkileri yoniinden  takip edilmeleri olasi1
komplikasyonlarin en aza indirilmesi ag¢isindan
onemlidir. Caligmamizda MRG'den 10 ve 30 dakika
sonra yapilan uyaniklik degerlendirmesinde PR
grubundaki hastalarin M+PR grubundakilere gore
daha hizli uyandiklari saptandi. Bloomfield ve ark.'n’
benzer dozlarda propofolle yaptiklar1 calismada
hastalarin % 97'sinin 1-18 dakika i¢inde uyandiklarini
bildirilmektedir. Midazolam, ilk 30 dakika i¢inde
derlenmeyi uzatmakla birlikte bir saat sonra iki grup
arasinda uyaniklik yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Hastalarin hi¢birinde bulanti
ve kusma goriilmemesi, propofoliin antiemetik
etkisine bagl olabilir ve 5nemli bir iistiinliiktiir."

Bu calismada kullanilan propofol dozunun
¢ocuklarda, MRG siiresince yeterli sedasyonu
sagladigr gozlendi. Mental retardasyonu olan
cocuklarda IM midazolam uygulamasi daha iyi
kooperasyon ve sedasyon saglamakla birlikte,
midazolam ve propofol birlikte kullanildig:
nda solunum depresyonu riskinin arttigi ve yakin
monitdrizasyonun gerekli oldugu unutulmamalidir.
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