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Ozet

Amag: Manyetik rezonans gorintileme (MRG) gorintileme igin sedasyon uygulanan cgocuklarda gorilen
komplikasyonlari ve sedasyon icin uygulanan ilaglarin etkinligini gdstermeyi amagcladik.

Gere¢ ve yontem: Calismaya sedasyon verilerek MRG yapilan cocuklar dahil edildi. Sedasyon oncesi
hastalarin fizik muayenesi yapilarak, vital bulgulari ve (oksijen saturasyonlari)SO, dizeyleri 6lguldi. Sedasyon
diizeyi Ramsay sedasyon skoru ile berlirlendi. Sedasyonun etkinligi radyolog tarafindan belirlenen MRG kalite
olcegi ile degerlendirildi. Uygulanan ilaclarin tirleri ve vicut agirligina goére dozlari kayit edilerek, etkinlikleri
degerlendirildi. MRG sonrasinda hastalarin vital bulgulari, SO, ve komplikasyonlari tekrar degerlendirildi. Tim
analizler icin SPSS 12 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 112 hasta (E/K; 68/44) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 4,2+3,4 (3 ay-11 yas) idi.
93 hastaya kraniyal MRG igin sedasyon yapildi. Sedasyon icin 79 hastaya kloralhidrat, 9 hastaya midazolam,
7 hastaya klorpromazin, 21 hastaya antihistaminik ve 4 hastaya da ketamin uygulandi. Bazi hastaarda birden
cok ilag verilmisti. Antihistaminiklerin sedasyon yapici etkisi yetersiz bulundu. Sedasyonla iligkili en yaygin
gorilen komplikasyon gastrointestinal irritasyondu. Yedi hasta (%6) da MRG sonrasinda ciddi hipoksi goruldu.
Cogdunlugu 1 yas altindaydi. MRG siiresi ve kalp hizi arasinda negatif bir iliski saptandi.

Sonug: Oral yolla sedasyon verilmesi gastrointestinal komplikasyonlari artirmaktadir. Ozellikle bir yagin altindaki
infantlar diger gocuklara oranla MRG ile iliskili sedasyon sonrasinda hipoksiye daha yatkindir. Antihistaminiklerin
sedasyon igin etkisiz oldugu gérilmustar.

Anahtar kelimeler: Anestezi, bilingli sedasyon, ¢ocuk.
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Abstract

Purpose: We aimed to reveal the complications and efficay of sedative drugs in children who sedatized for
magnetic resonance imaging (MRI).

Material and method: The children who undergone MRI with sedation were included in the study. Before
the procedure, vital signs and peripheric oxygen saturation (SO,) of the patients were recorded. The level of
sedation was determined by using Ramsay sedation score. The efficacy of sedation was determined by using
the quality of MRI score which is voted by radiologist. The sedative agents for sedation is also recorded acording
to dosage per body weight. At the end of procedure vital signs, compliactions and SO, was reevaluated. All
analysis of data was made by using SPSS 12.0 program.

Results: Totaly 112 patients 68 (60%) male and 44 (39%) were included in the study. The mean age of patients
was 4.2+3.4 (3 month-11 years). Ninety three patients had sedation for cranial imaging. Drugs for patients
sedation had as follows: 79 had chloralhydrate, 9 had midazolam, 7 had chlorpromazine, 21 had antihistaminic
and 4 had ketamine. The most ineffective drug for sedation were antihistaminics. The most common complication
was gastrointestinal irritation. Seven patients (6%) had severe hypoxia after MRI procedure. Most of them were
under 1 years old. There was a negative correlation between the duration of MRG and heart rate.

Conclusion: Oral administration of sedative agents may lead to gastrointestinal complications. Particularly
the infants under one year old tends to develop hypoxia after MRI related sedation. Antihistaminic agents are
ineffective for sedation.
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Giris

Tanisal tetkiklerin cesitliliginin artmasiyla
birlikte ameliyathane disi sedasyon uygulamalari
¢ocuklardadaartmaktadir[1]. Manyetikrezonans
gorintileme(MRG) radyasyon igcermedigi igin
ve diger gorUntileme ydntemlerine oranla
anatomik yapi hakkinda daha detayl bilgi
verdigi icin pediatristler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir [2]. MRG sirasinda uygulanan
sedasyonun amaci, hastanin hemodinamisini
bozmadan anksiyete ve korkusunu azaltarak
MRG kalitesini artirmak icin  hareketsiz
kalmasini saglamaktir [3]. MRG odasinda
hastayr yatak basi gozlemlemek mimkin
olmadigindan sedasyona ait komplikasyonlarin
da taninmasi diger tanisal iglemlere goére daha
glctir. Bu nedenle MRG sirasinda hizli uyanma
ve minimum yan etki saglayacak sedasyon ve
anestezi teknikleri tercih edilmektedir. MRG
sirasinda ¢ocuklarda sedasyon amaciyla
kloralhidrat, ketamine, propofol, midazolam ve
pentobarbital gibi farkh ilaglar kullaniimaktadir
[4]. ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik
Mikemmellik Enstitisi (NICE) rehberinde 15
kg'in altindaki ¢ocuklarda tanisal goérintileme
icin kloralhidrat veya midazolam kullaniimasi
Onerilmektedir. Bu ajanlar uygun degilse
glvenlik araligi dar olan propofol, sevofluran
gibi ajanlarin anestezist tarafindan uygulanmasi
Onerilmektedir  [5]. Kloralhidrat anestezi
uzmani olmayan hekimler tarafindan duguk
komplikasyon ve vyuksek etkinligi nedeniyle
MRG igin siklkla tercih edilen bir ajandir [6].
Tanisal islemlerin ¢ogunda sedasyonla iligkili
riskler disikken MRG yapilan c¢ocuklarin
%21’'inde sedasyon komplikasyonlara neden
olmaktadir.  Bildirilen komplikasyonlar ve
sedasyonla iligkili durumlar arasinda %5,5
solunum sikintisi, %13,1 asiri sedasyon ve
%3,7 yetersiz sedasyon bulunmaktadir [2].

Bu calismada MRG gorintileme igin
sedasyon uygulanan c¢ocuklarda ortaya
¢cikan komplikasyonlari belirlemeyi ve MRG
sonrasinda vital bulgulardaki degisikliklerin
Onemini  saptamayr  amacladik.  Ayrica
sedasyon i¢in uygulanan sedatif ajanlarin
komplikasyonlarla ve MRG kalitesi, sedasyon
skoru gibi parametrelerle ile iliskilerini arastirdik.

Gereg ve yontem

Calismaya Ocak-Haziran 2008 donemleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakltesi Cocuk
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Sagligi ve Hastaliklari servisinde yatmakta olan
ve sedasyon verilerek MRG yapilan c¢ocuklar
dahil edildi. Hastalarin igslem 6ncesinde ASA
(American Society of Anesthesiology) skoru
belirlendi [7]. Calismaya sadece ASA | ve ASA
II' sinifindaki hastalar dahil edildi. Hastalara
sedasyon amaciyla verilen ilaglari hastayi
takip eden gocuk doktoru tarafindan uygulandi.
Sedasyon ile MRG islemi arasindaki sire ilacin
etki stresive verilis yoluna gore belirlendi. Kronik
kalp, akciger, karaciger ve bdbrek hastalgi
olan, uyanikligi etkileyecek ilaglar kullanan
veya bilinci bulanikhdi olan hastalar, ailede ilag
alerji 6ykusu bulunan ve daha 6nce sedasyon
almis gocuklar galisma disi birakildi. Sedasyon
uygulanmadan 2 saat dnce sivi, 4 saat 6nce ise
kati gida alimi kesildi. Hastalara MRG Oncesi
sedasyon amaciyla verilecek ilacin tiri ve
verilis yolu baslica ¢ocuk doktoru tarafindan
olmak Uzere, radyoloji doktoru ve anestezi
doktoru tarafindan belirlendi.  Uygulanan
ilacin dozu mg/kg olarak belirlendi ve ilacin
uygulanma yolu kayit edildi. ilag uygulandiktan
sonra ortaya c¢ikan komplikasyonlar varsa
sistemlere gore belirlenip kayit edildi. Sedasyon
oncesi, hastalarin dokimantasyonu yapilarak
standart monitdrizasyon islemi ile sistolik kan
basinci (SKB), diastolik kan basinci(DKB)
, dakikadaki kalp tepe atimi sayisi (KTA)
, periferik oksijen satirasyonu (SO,) ve
dakikadaki solunum sayisi (DSS) kaydedildi.
Standart monitorizasyon iglemi igin Petas KMA
800, Serial No: 1804 cihazi ile yasa uygun
sensodrler ve mansonlar kullanilarak olgimler
yapildi. MRG islemi bittikten sonra hastalarin
cilt ve sistemik muayenesi yapilarak, tim vital
bulgulari, komplikasyonlari ve SO, degerleri
tekrar kayit edildi. Hastalarin islem sonrasinda
bakilan oksijen saturasyonlari %95 ‘in altina
inmesi  hipoksi %92’'nin altina inmesi ciddi
hipoksi olarak kabul edildi. Sedasyon seviyesi
sozll, sesli emirler veya dokunmaya verilen
yanit ile degerlendirilerek Ramsay sedasyon
skoru kullanilarak belirlendi [8].

Sedasyonun yeterli olup olmamasi ve
MRG’nin kalitesi radyoloji uzmani tarafindan
asagidaki skalaya goére 4 puan Uzerinden
degerlendirildi:

* MRG kalitesi 1: Sedasyon ¢ok iyi; hareket
yok.

* MRG kalitesi 2: Sedasyon yeterli; minimal
hareket var, ek ilag gereksinimi olmadi.
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¢ MRG Kkalitesi 3: Sedasyon yetersiz;
hareketler goruntilemeyi bozdudu icin ek ila¢
yapildi.

* MRG kalitesi 4: Sedasyon kotu; sedasyon
tamamen yetersiz, ¢cekim iptal edildi.

Verilerin analizi SPSS 12.0 programi ile
yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS®
12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) adl
bilgisayar programindan yararlanildi. Veriler
ortalama + standart deviasyon (SD) olarak, bazi
istatistiklerde median degderde hesaplanarak
yorumlandi. Testler verilerin normal dagilima
uyup uymamasina goére secilerek uygulandi.
Dagimi normal olmayan  parametreler
icin non-parametrik testlerden olan Mann
Whitney-U testi, degiskenler arasi korelasyonu
arastirmada ise Spearman korelasyon analizi,
eslestiriimis gruplar arasi farki belirlemede de
Wilcoxon Signed Rank testi uygulandi. Normal
dagihma uyan veriler igin iki degisik grup
arasindaki farki belirlemede Student-T testi,
eslestiriimis gruplar (islem oncesi ve sonrasi)
arasindaki farki belirlemede Paired Samples T
testi, degisiklikler arasi iligkileri arastirmada ise
Pearson korelasyon analizi uygulandi. Sayimla
elde edilen veri gruplari farklihgi icin Chi-square
ve Fischer Exact testi uygulandi. p<0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma
Oncesinde lokal etik kuruldan onay alindi.

Bulgular

Calismaya MRG iglemi igin sedasyon
uygulanan 112 hasta (E/K=68/44; %60/%39)
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 4,2+3,4
(3 ay-11 yas) idi. Hastalarin 86’s1 (%77) ASA |
ve 26'si (%23) ASA Il sinifindaydi. Hastalarin
ortalama MRG cihazinda kalim suresi 20,6+5,6
dakika (1-35) idi. Hastalarin 104‘Une (%93)
kraniyal MRG, 3‘Une (%3) ekstremite MRG,
3‘Une (%3) lumbosakral MRG, 1‘ine (%1) pelvik
MRG ve 1‘ine de (%1) orbital MRG c¢ekimi
yapildi. Sedasyon uygulanan 112 hastadan
8'inin (%7) ¢ekimi MRG isleminin hemen
Oncesinde veya islem sirasinda sedasyon
yetersizligi nedeniyle iptal edildi. Hastalardan
76’sina (%68) tek basina 3 hastaya digerilaglarla
birlikte kloralhidrat uygulanmisti. Dokuz hastaya
(%8) sedasyon amaciyla oral yolla meyve suyu
icine eklenerek midazolam verilmisti. Yedi
hastaya sedasyon igin klorpromazin igeren
kokteyl uygulanmisti. On doért (%12) hastaya

tek basina sedasyon amaciyla antihistaminik
(difenhidramin) verilmisti. Ketamin uygulanan
dort hastanin ikisine ilag intravendz ikisine ise
intramuskduler yolla verilmisti. Kloralhidratin tek
basina uygulandigi hastalarda %20 oraninda
yetersiz sedasyon tespit edilip, bu hastalarin
%6’sinin ¢ekimi iptal edilmek zorunda kaldi.
Difenhidraminin tek basina verildigi hastalarda
sedasyonun basarisizlik orani %21 idi ve bu
hastalarin timunin ¢ekimleri iptal edilmek
zorunda kaldi. Oral yolla midazolam uygulanan
1 hastada (%11) yetersiz sedasyon izlenip,
hastaya ek ilag dozu uygulanarak hastanin
cekimi tamamlandi. Sedatif ilaglar 81 (%71)
hastada meyve suyu ya da su gibi bir icecek
icinde oral, 22 (%20) hastada intravendz yoldan
uygulandi. ki hastada intramuskiiler yolla,
dért hastada ise rektal yolla ilag uygulandi. Ug
hastada ise ilaclar iki farkli yoldan (intravenéz
ve oral) uygulandi. Hastalardan 19 ‘una (%17)
uygulanan ila¢ ya da ilaglar yeterli sedasyon
olusturmadigi icin ek ilag dozu uygulanmasi
gerekti.

Sedasyon igin ilag verilen 112 hastadan
22'sinde  (%20) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlardan en sik gorileni ise 12
(%54) hastada izlenen bulanti ve kusma gibi
gastrointestinal yakinmalardi. islemden ¢
saat sonra kendine gelmeyen ve kolayca
uyandirilamayan hastalar agiri sedasyon olarak
kabul edildi ve bu durum 6 (%27) hastada
izlendi. iki hastada uyandiktan sonra ajitasyon
izlenirken, 2 hastada ise huzursuzluk ve stirekli
aglama goruldi. Tekilag verilerek sedatize edilen
104 hastadan 19'unda (%18) komplikasyon
gelisirken birden fazla ilagla sedatize edilen 8
hastanin 3’Unde (%37) komplikasyon gelisti.
Kloralhidrat verilen bir hastada islem sonrasi
hipotermi  gelisti. Komplikasyon goérilen ve
goérilmeyen hastalar arasinda yas, ilag dozu,
uyuma siresi, Ramsay Sedasyon Skoru,
vital bulgular ve SO, bakimindan istatistiksel
anlamda farksiz oldugu gérildu (p>0,05). MRG
tird ile hastalarda komplikasyon olusumu
arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Kiz ve
erkek hastalar arasinda komplikasyon geligimi
agisindan fark izlenmedi (p>0,05). islem sonrasi
24 (%21) hastada hipoksi ve 7 (%6) hastada
ciddi hipoksi izlendi. Hipoksi gelisen hastalarin
%66’s1 1 yas altindaydi. Sedasyon sonrasinda
hastalarin vital bulgulari, SO, ve vicut isilari
arasindaki iliski Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Sedasyon sonrasinda SO,, viicut isisi ve vital bulgular arasindaki iligki.

Degigkenler SO, Viicut 1sisi  DKB SKB DSs KTA
KTA -0,263** -0,054 -0,562*** -0,604*** 0,787**

DSS -0,185 0,004 -0,460*** -0,542**

Sistolik KB 0,193* -0,009 0,647**

Diastolik KB 0,066 0,139

Viicut 1s1s1 -0,044

SO

2

DKB: diastolik kan basinci, SKB: sistolik kan basinci, KTA: dakikadaki kalp tepe atimi sayisi,
DSS: dakikadaki solunum sayisi, SO,: periferik oksijen satlirasyonu

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

Uygulanan ila¢g dozu ile MRG kalitesi negatif korelasyon bulundu (r=-0,407, p<0,001).
(p<0,05) ve Ramsay Sedasyon Skoru arasinda MRG kalitesi, ila¢ dozu, sedasyon skoru ve
anlamli pozitif korelasyon bulundu (r=0,709, cesitli degiskenler arasindaki iliskisi Tablo 2'de
p<0,001). Verilen ila¢ dozu ile hastalarin uyuma gOsterilmigtir.
sUresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. MRG, Sedasyon ve farkl degiskenler arasindaki iliskisi.

Degiskenler MRG Ramsay Yas ilag MRG siiresi  Agirlik Uyuma
kalitesi skoru dozu”? pers. siresi
MRG kalitesi 0,709*** 0,119 0,221* -0,400*** 0,118 0,271**
Ramsay skoru 0,072 0,083 0,453** 0,018 -0,233*
Yas -0,061 0,133 0,272** 0,123
ilag dozu 0,164 -0,151 -0,407***
MRG siiresi 0,154 -0,082
Agirhk pers. 0,079

Uyuma siiresi

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001
A Oral uygulanan kloralhidrat dozu tizerinden hesaplanmigtir.
MRG: Manyetik rezonans gérintileme

360



Sedasyonun gérintiilemede gtivenilirligi

Tartisma
Manyetik rezonans goruntilemenin
kapali ve yuksek gurdltdld bir ortamda

yapillmasi hasta ve hekim igin ¢esitli zorluklar
da beraberinde getirmektedir.  Sedatize
edilmis ve monitorizasyonu istenen sekilde
yapillamamis bir hastaya acil bir durumda
yapilacak mudahalenin  gecikmesi, hasta
icin hayati sonuglara yol acgabilecegi gibi
hekim icinde hem tibbi hem de hukuki agidan
buylk sorumluluklar doguracaktir. Yetersiz
sedasyon nedeniyle MRG sirasinda yasanan
guclikler ve MRG’nin tekrarlanmasi maliyeti
artirmakta ve aletin verimliligini azaltmaktadir
[2]. Calismamizda MRG i¢in sedasyon yapilan
¢ocuklarda antihistaminik ilaglarin etkisiz oldugu
goruldi. Kloralhidratin da en sik kullanilan
ajan olmasina ragmen sedasyon igin gereken
dozunun ayarlanmasindaki guglikler nedeniyle
%20 oraninda vyetersiz sedasyon yaptig
saptandi. Calismamizda sedasyon yapilan her
5 hastadan birinde komplikasyon gortlmustdir.
MRG yapilmak Uzere sedatize edilen ve MR
Unitesine getirilen hastalarimizdan 8’inde
(%7) hastalarin igslem icin yetersiz sedasyon
aldiklari tespit edilip g¢ekimleri iptal edilmisti.
Sedasyon ile iligkili en yaygin komplikasyonun
gastrointestinal yakinmalar olmasi ilaglara
bagh aspirasyon riskini de ortaya koymaktaydi.
MRG ile ilgili sedasyonda en sik gorilen
istenmeyen etkinin %5-15 oraninda gorilen
yetersiz sedasyon oldugu bunun da islemlerin
%3,7'sinde  basarisiziga neden oldugu
saptanmistir [2, 3]. Gulncel bir calismada
MRG icin anestezi alan ¢ocuklarda hipotermi
riskinin arttigi goésterilmis olmasina ragmen
calismamizda sadece bir hastada hipotermi
goruldia. Calisma prosedurlerinin farkli olmasi
ve sedasyon yerine anestezik kullaniminin bu
duruma yol actigi disundlda [9]. Green ve ark.
[10] yaptigi calismada ketamin uygulanan 1022
hastada gecici apne, respiratuar depresyon ya
da laringospazm gibi yan etkilerin sirasiyla %0,3
ve %0,4 oraninda oldugu saptanmistir. Ketamin
alan hastalarimizdan ise sadece birinde islem
sonrasl huzursuzluk ve sirekli aglama disinda
yan etki izlenmemistir. ilaglarin uygulanis
yollarina gére komplikasyon orani Ruess
ve ark. [11] tarafindan yapilan bir galismada
PO uygulama igin %3 igin IV uygulama igin
%3,2 olarak bulunmustur. Hastalarimizda
PO uygulama igin komplikasyon orani %11
olarak izlenirken IV uygulama icin %5 olarak

tespit edildi. Sanborn ve ark. [12] tarafindan
sedasyon uygulanan 16467 hasta Uzerinde
yapilan ¢ok sayida sedatiflerin uygulandigi bir
calismada ise solunum sistemini ilgilendiren
ciddi  komplikasyon orani  %0,4 olarak
bulunmustur. Hastalarda ciddi kardiovaskiler
komplikasyon ise izlenmemistir. Sedasyon igin
antihistaminiklerin kullanimi etkinliklerinin de
dustk olmasi nedeniyle pediatrik hastalarda
onerilmemekle birlikte, anestezist olmayan
hekimler tarafindan kisa sureli islemler igin
kullanilmaktadir  [13]. Calismamizda da

antihistaminik ilag alan hastalarin bUlyuk
cogunlugunda sedasyon yetersiz kalmig
ve ek ilaglar uygulanmasi  gerekmigtir.

Hastalarimizin higbirinde sivi, ilag tedavisi ya
da miudahale gerektirecek ciddi kardiyovaskuler
komplikasyon izlenmemigtir. Malviya ve ark.
[14] tarafindan yapilan bir ¢calismada solunum
sistemini ilgilendiren komplikasyon oraninin tim
cocuklarda %35,5 oraninda gorulurken 1 yas alti
bebeklerde bu oranin %10 oldugu bildirilmigtir.
Ayrica ASA 1l hastalar, erken dogum &ykusu
olanlar, gastro6zofageal reflisi olan g¢ocuklar
ile konjenital kalp hastaligi olan c¢ocuklarin
sedasyon sonrasi entlbasyon riskinin arttig
gosterilmigtir  [15]. Calismamizda  oksijen
saturasyonunda dusuklik goérilen hastalarin
%66’sInin bir yas altinda bebeklerden olugmasi
bu calismanin ortaya attigi tezin dogrulugunu
gostermektedir. Calismamizin  en  6nemli
kisithhdiniMRiglemisirasindamonitorizasyonun
devam ettirilememesidir. Ayrica sedasyon icin
kullanilan ajanlarin ¢esitliligi ve sedasyonun
derinligini gosteren bispektral indeks olgimi
yapillamamasi da galismanin diger kisitliliklari
arasindadir.

Sonug olarak, MRG i¢in sedasyon uygulanan
hastalarda ¢oklu ila¢ kullaniimasi komplikasyon
oranini artirmaktadir.  Ozellikle bir yasin
altindaki hastalarda MRG sedasyonuna bagli
olarak hipoksi diger yas grubundaki hastalara
oranla daha yaygin gorilmektedir. Oral yolla
uygulanan sedatif ajanlarin gastrointestinal
irritasyon  yapict yan etkileri nedeniyle
hastalarda aspirasyonu kolaylastirabilecegi
akilda tutulmalidir. Antihistaminiklerin MRG’de
sedasyon i¢in uygulanmasi etkisiz bulunmustur.

Cikar iligkisi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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Tesekkiir: Tesekkir: Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali’'nda yurutilen bu tez arastirmasina destek
olan Radyoloji Anabilim Dali teknisyen ve
doktorlarina tesekkir ederiz. Arastimanin
yurutilmesi igin maddi destek ve yardim
alinmamistir.

Etik onay: Etik Kurul onayi alinmigtir.



