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Giiniimiizde, teknolojik ve farmakolojik gelismeler sayesinde, hastalara tani ve tedavi amaciyla
ameliyathane dig1 ortamlarda invaziv ve invaziv olmayan girisimler artarak uygulanmaya baglanmistir. Bu
girisimlerde bagar1 oranimin artirilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in anestezistlere gorev
diigmektedir.

Bu caligmada Ekim 2002-Aralik 2006 tarihleri arasinda manyetik rezonans gorintileme unitesinde
klinigimizce pediyatrik olgulara uygulanan anestezi tekniklerini ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar
sunmay1 amagladik.

Caligmaya 1458 pediyatrik olgu dahil edildi. Bu olgulardan tigiinde kardiyak arrest sonucu eksitus, 168
olguda ise mindr komplikasyonlar ile kargilagildi bunlar; bradikardi, (45) desatiirasyon (98) ve uzamug
sedasyon (22) seklindeydi.

Anestezistler ameliyathane dist ortamlarda gorev yaparken komplikasyonlardan kaginilmas: igin
normalden daha dikkatli olmak zorundadir. Ayrica anestezi verilecek ameliyathane digt ortamlarda hasta
ve personel giivenligini saglamak icin gereken fiziki ve teknik altyapinin diizenlenmesinde anestezistlerin
aktif gérev almalar1 gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Manyetik Rezonans Gériintiileme ve Pediyatrik Olgular.

Our Anesthetic Experience in Pediatric Cases Underwent Magnetic Resonance Imaging

Due to the recent improvements in technologic and pharmacologic fields, invasive and non-invasive
diagnostic and/or therapeutic approaches are increasingly used outside the operative rooms. The
anesthetists should be incorporated and share the responsibility in order to increase the success rates and
patient safety, on performing these procedures.

In this study, we aimed to present the used anesthetic techniques and the resultant complications, during
October 2002-December 2006 in MR scanning unit for the pediatric cases by our clinic.

1458 pediatric cases were included in the study. We experienced cardiac arrest in three and minor
complications such as bradycardia (45), desaturation (98), and prolonged sedation (22) in 168 of these cases.
The anesthetists must be more careful when working outside the operating room. In addition, we believe
that the anesthetists should be more active in regulating the physical and technical infrastructure, for
patients who will receive anesthesia outside the operating room in order to maintain the safety of the
patient and the medical personnel.
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ozel sorunlar ve potansiyel komplikasyonlari

gelismeler sayesinde, hastalara tami ve tedavi
amaciyla invaziv olmayan girisimlerin yani sira,
daha invaziv girisimler ameliyathane dis1
ortamlarda uygulanmaya baglanmistir. Bu durum
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beraberinde getirmektedir. Saglik harcamalarini
azaltmak amaciyla invaziv olmayan cerrahi
seceneklerin tercih ediliyor olmasi anestezistleri de
hasta giivenligini saglamalari icin ameliyathane
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digina ¢ekmektedir. Bu girisimleri, ameliyathane
dist uygulama vyerlerinde, hasta ve personel
giivenligini goz ardi etmeden gergeklestirmek igin
uygun ve yeterli monitorizasyon yapilmali, bunun

icin ekipman konusunda temel standartlari
saglamak amaciyla ¢aba harcanmalidir.! Bu
standartlar  saglanmaya  caligithirken ~ ASA

standartlari® rehber olarak alinmalidir.

Bu calismada Ekim 2002- Aralik 2006 tarihleri
arasinda manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
initesinde 1458 pediyatrik olguda ameliyathane
digt anestezi iglemleri sirasinda  klinigimizce
uygulanan anestezi tekniklerini, ortaya ¢ikan
komplikasyonlari sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Inénii  Universitesi Tip Fakiiltesi klinik ve
laboratuar aragtirmalar1 etik kurulundan izin
alindiktan sonra, Ekim 2002- Aralik 2006 tarihleri
arasinda tanisal amacli MRG islemi icin anestezi
uygulamasi yapilan 1458 hastanin  anestezi
kayitlar: retrospektif olarak incelendi, uygulanan
anestezi yontemleri ve gelisen komplikasyonlar
analiz edildi.

Ameliyathane dig1 anestezi uygulanan olgular,
hastanemizde yatryorsa girisimden bir giin dnce,
ayaktan geliyorsa girisime ait randevu tarihinden
li¢ glin dnce anestezi polikliniginde degerlendirildi.
Hasta onam formu alindi MRG calismasindan iki
saat Once oral partikilsiiz, 4 saat Once ise
partikiilli gida aliminin  durdurulmasi  igin
onceden olgularin aileleriyle konugularak anestezi
polikliniginde bilgilendirildi. Sedasyon uygulamasi
bir anestezi uzmani, iki anestezi asistani ve bir
anestezi teknikerinden olusan hep ayni anestezi
ekibi tarafindan uygulandi. Randevu glintinde
ortalama 12 olguya MRG c¢alismasi sirasinda
anestezi uygulandi. MRG iinitesinde MRG
uyumlu anestezi cithazi (MRG uyumlu Titus,
Driger, Germany) ile hasta bagt monitérii (S/5
MRG monitdr; Datex-Ohmeda, Helsinki, Finland)
kullanildi.  Ayrica resusitasyon malzemelerini
iceren acil hava yolu agilmasi i¢in gerekli ekipman,
laringeal ~maske (no:2,3,4), cesitli  boyda
endotrakeal tiipler, maskeler, airway, pediyatrik
laringoskop seti, sedasyon veya genel anestezi
uygulama imkanini veren tiim ilaglar ile bir adet
defibrilatér ~ ve  aspirator  cithazi  hazr
bulunduruldu. Olgulara 22G veya 24G intraket ile
intravendz damar yolu agilmadan Once nazal
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midazolam (0.3 mgkg') uygulandi. Olgulara
anestezi uygulamasi siiresince non invaziv kan
basinci, kalp atum hizi ve periferik oksijen
satlirasyon  takibi  yapiddi.  Kalp  hiz
degerlendirmesinde Tablo 1’de gosterilen degerler
normal olarak kabul edildi.’

Tablo 1. Olgularin hemodinamik degerleri igin
kullanilan normal sinirlar.

Yas Kalp hiz1 | Kan basinc
(auum/dk) | Sistol / diastol

Yeni dogan 140 65/ 40

12 aylik 120 95/ 65

3 yas 100 100/ 70

12 yas 80 110/ 60

Kalp hizi normalin %25 alunda ise bradikardi
olarak degerlendirildi ve atropin (20 0 kg") ile
tedavi edildi. Periferik oksijen satiirasyonu % 90’in
alti desatiirasyon olarak kabul edildi ve bagin
pozisyonun degistirilmesi, air-way uygulamas
ve/veya maske ile oksijen verilerek tedavi edildi.

MRG uygulamas: sirasinda olgulara sedasyon
amaciyla anestezik ajan olarak midazolam 0.1
mg.kg? iv, ketamin 0,5-1 mg.kg" iv, propofol 2-3
mgkg' iv veya 0.1-0.2 mgkg'sa' iv siirekli
infiizyon seklinde, fentanil 0.5-2 ug. kg kullanild:.
Uyguladigimiz ilag dozlari literatiirle uyumluydu.*
Sedasyonun derinligi Kantitatif sedasyon skalas: ile

takip edildi (Tablo 2).!

Tim vakalara sedasyon uygulandi, genel anestezi
uygulanan olgu olmadi. Sedasyon skoru 3-4
arasinda tutulmaya c¢aligildi. Sedasyon verilen
hastalarin 30 dakika sonunda sedasyon skoru 5-
6’ya gelmemis olmasi uzamis sedasyon olarak
degerlendirildi. Benzodiazepin uygulanan olgulara
aralikli olarak flumazenil (0,2 mg/dk) uyguland.
Diger ajanlarda ise olgu derlenme odasinda takip

edildi.

Islem sonrasi olgular, MRG iintesinde bulunan
derlenme odasina alindi.  Periferik  oksijen
satiirasyonlar1 ve kalp atim hizlar1 monitdrize
edilerek bir saat siireyle izlendi. Olgular Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneginin
“Ameliyathane  dist  anestezi  uygulamalan”
kilavuzunun' taburcu kriterlerine gére yatan
olgular ilgili servislere, ayaktan gelen olgular ise
ailelerine  ulagabilecekleri telefon numaralar
verilerek taburcu edildi.
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Tablo 2. Kullanilan sedasyon skor skalast.

Sedasyon | Sedasyon
Smlflai’nan Skot}']u Tanimlama
Yetersiz 6 Gergin, ajite
Minimal- Spontan olarak uyarisiz
e 4 5
bilingli uyamk
Orta Uykulu, gozler agik
derecede- 4 veya kapaly, kolayca
bilingli uyandiriliyor
Orta derecede taktil
Orta-derin 3 veya yiiksek ?e.SH )
uyaranlarla bilingli
uyandirilabiliyor
Devamli agrili uyaranla
Derin 2 bilinci yerinde
uyandirilabiliyor
Agrili uyaranla
1 uyaniyor,
ancak bilinci yerinde
degil
Genel 0 Agrili uyaranlara
anestezi yanitsiz
BULGULAR

Olgularin demografik ozellikleri (yas ortalamast,
cinsiyet, ASA siniflamast) Tablo 3°de verildi.

Olgulara anestezi islemi egliginde yapilan MRG
uygulamalar1 Tablo 4’de verilmigtir

MRG uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan major
komplikasyon olarak ii¢ olgu eksitus oldu. Eksitus
olan birinci olgu Chiari Malformasyonu Tip I olan
1 aylik bir olguda kraniyal MRG ¢alismas
sirasinda  sedasyonu  takiben desatiirasyon ve
ardindan solunum arresti geligen olguya yapilan
kardio-pulmoner resussitasyona yanit alinamadi
eksitus kabul edildi. Diger iki olguda sedasyonu
takiben gelisen ani kardiyak arrest sonrast yapilan
kardiyo-pulmoner resussitasyona yanit alinamadi.
Serebral palsi ve konviilziyon nedeniyle kranial
MRG calismast icin sedasyon uyguladigimiz bir
olgumuzda ise anestezik ajan  verilmesinin
ardindan solunumsal arrest ve ardindan kardiyak
arrest gelisti. Olgu hemen entiibe edilip
resussitasyona baglandi. Bir dakikalik resussitasyon
sonrast kalp ritmi dénen olgu entiibe olarak yogun
bakim iinitesine yatirildi. Ug saat sonra ekstiibe
edilerek ertesi giin taburcu edildi. Bir olgumuzda
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ise gerekli sedasyon skoruna (3-4 diizeyine)
ulagilamadigs icin MRG islemi iptal edildi.

Sedasyon sirasinda toplam 168 olguda minér
komplikasyonlar ile kargilagild: bunlar; bradikardi,
(45) desatiirasyon (98) ve uzamis sedasyon (22)
seklindeydi. Tablo 5.

TARTISMA

MRG non-invaziv tamsal bir iglem olup olgularda,
anatomik yapilar igin milkemmel rezoliisyon
saglamasi ve iyonize radyasyonu kullanmamasi
nedeni ile diger goriintileme ydntemlerine gore,
hastalar i¢in belirgin avantaj saglar. Diger
radiyografik modalitelerden farkli olarak MRG’da
goriintiller  herhangi  bir  viicut  planinda
saglanabilir ve yumusak doku kontrasti daha
{istlindiir.” MRG iinitelerinde cihazin sahip oldugu
giicli manyetik alan nedeniyle bu iinitelere 6zel
olarak dretilmis ekipman ve monitdre ihtiyag
vardir.

Herhangi bir MRG isleminde goriinti kalitesinin
bagarisin  da incelenen bolgenin  hareketsiz
tutulabilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Anestezi
yontemleriyle sedasyonu saglanan hastalarda,
MRG’de ki goriintii kalitesini ¢ok iyi derecelere
ulagabilmektedir. Bu durum da, anesteziyologlari
MRG calismalar icin aranir kilmaktadir.

MRG’de ki islemlerin  basarili  olabilmesi
¢ocuklarda  iglem  sirasinda  gerekli  olan
hareketsizlik ve kooperasyonun saglanabilmesine
bagli oldugundan sedasyon, analjezi veya her
ikisinin birlikteligi gerekmektedir. Bu islemlerin
kendileri cocuklara kiiciik riskler olustururken,
sedasyon ve analjezi verilmesi de onemli riskler
ilave eder. Bu durum ozellikle MRG gibi iglemler
sirasinda Ozellik arz eder. MRG iglemi sirasinda
cocuklar korkabileceklerinden derin sedasyon
verilmesi gerekir.*

Malviya ve ark. caligmasinda ¢ocuklarda tanisal
iglemler i¢in yapilan sedasyonlarda komplikasyon

oraminin  %20.1 oldugu ve bunlarin biyik
¢ogunlugunun (%5.5) solunum
komplikasyonlarinin olusturdugu rapor

edilmektedir.®

Malviya ve ark. diger ¢alismalarinda MRG veya
CT islemleri icin sedasyon verilirken en sik
kargilagilan istenmeyen durumun %13.1’lik oranla
sedasyon yetersizligi oldugu tespit edilmig ve
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bunlarin %3.7 sinde isleme son verilmek zorunda
kalinmis. Isleme son verilen c¢ocuklarin bir
kismina genel anestezi altinda MRG veya CT
tekrarlanmigken geri kalan olgulara sedasyon

uygulanarak islem tekrarlanmig.*

Tablo 3. Olgularin demografik verileri.

Yeni dogan (0 - 30 giin) 226
Siit ¢ocugu ( 1 ay -2 yas) 618
Biiyiik ¢ocuk (2 yas ve 614

tizeri)

Cinsiyet (E/K)

700 (%48) / 758

(%52)
ASA siniflamast Say1
I 1037 (%71)
11 408 (%28)
I 13 (%1)
v -
Tablo 4. Manyetik rezonans goriintiilemesi
yapilan bélgelerin sayilar1.
Goriintiilenen Bolge Adet
Kraniyal 792
Difiizyon 245
Spektroskopi 25
Ekstremite 182
Servikal 68
Torakal 45
Lomber 57
Bag-boyun 6
Alt abdomen 20
Ust abdomen 18

Bir bagka caligmada ise %5-15 oraninda yetersiz

sedasyon  goriilebilecegi ileri  siiriilmiistiir.”
Yetersiz sedasyonun oOniine gegebilmek icin
Anestezik ajanin tekrarlayan dozlarda

uygulanmas: gerekebilmektedir, ancak bu durum
kullanilan ajanin yan etkilerini de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle biz hastalarda sedasyon
icin tek ajan degil kombinasyon kullanmay1 uygun
gordiik. Cengiz ve ark. kombine ajan kullaniminin
daha avantajli oldugunu diisiinmektedir.® Biiyiik
cocuklar ve agir1 aktif ve uyumsuz cocuklarda
basarisiz sedasyon oramimin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.** Bizim olgularimizdan sadece
birinde farkli ajanlar kullanmamiza karsin yeteli

sedasyon ve hareketsizlik saglanamadigindan
isleme son verildi.
MRG iglemi sirasinda olugabilecek sedasyon

yetersizligi veya basarisizligi gibi istenmeyen
durumlarin 6nceden belirlenmesi hangi hastalarin
genel anestezi altinda islem yapilmasi tahminini
kolaylastirirken iglemin bagar1 oranini artirir.?
Bunun yapilmasi ameliyathane dist anestezi
uygulamalarinda giivenilirligi artirir.  Hastanin
tubbi  durumunun Onceden  degerlendirilmesi
yapilacak girisimin O6zelliklerinin bilinmesi ve
ekipman gereksiniminin bilinmesi ameliyathane
icindeki anestezi yaklagimi ile egdegerdir. Bu
nedenle biitiin hastalar1 anestezi alunda cerrahi
islem uygulanacakmig gibi anestezi polikliniginde
veya islem  Oncesinde  degerlendirilmelidir.
Anamnez, fizik muayene, laboratuar tetkik, ASA
siniflamasinin  yapilmasi, hava yolu muayenesi,
genel durum, yas, bulanti-kusma, alerji Sykiisii,
uygulanacak iglem ile siiresi, uygulanacak anestezi
yontemi ve olasit komplikasyonlar hasta formuna
islenerek gerekli ekipman hazirlanmalidir. Hasta
ve/veya hastanin yasal sorumlulugunu tagtyan
kisiye (anne, baba vs) sedasyon/analjezi plan,
yararlari, olast tehlike ve komplikasyonlar

Tablo 5. Komplikasyonlarin kullanilan anestezik ajanlara ve yag gruplarina gore dagilimi.

Anestezik ajanlar Olgularin yas dagilimi
Midazolam | Propofol | Ketamin Yenidogan | Siit gocugu Biyik
cocuk
Kardiyak arrest 1 3 - 2 2
Solunum arresti 1 1
Bradikardi 10 35 - 5 25 15
Desatiiraston 20 59 19 26 53 19
Uzamug sedasyon 7 2 13 4 15 3

hakkinda bilgi verilmeli, alternatif yontemler
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agtklanmali ve onam alinmalidir.! Olgularimiza
(anne-babalarina)  gecirecekleri  her  agama
ayrintilart  ile  anlauldi  ve gerekli bilgiler
kaydedildikten sonra onam formlar alind.

Bazi vakalarda MRG isleminin basarili olabilmesi
icin genel anestezi uygulanmasi sedasyon
uygulanmasina nispeten tek yontem olabilir. Ote
yandan bu iglemler sirasinda genel anestezi
uygulamasi pahali, pratik olmayan bezen de
yetersiz gibi gériinmektedir.’

Malviya ve ark. tarafindan CT veya MRG iglemi
yapilacak 922 cocuk olguya kloral hidrat ve
benzodiazepin kombinasyonu, kloral hidrat ve
benadril kombinasyonu, kloral hidrat ve morfin
siilfat kombinasyonu ve kloral hidrat ve meperidin
kombinasyonu uygulanmig. Olgularin %22’sinde
sedasyona bagli yan etkiler goriilmesine ragmen
tim olgularin %93’nde MRG veya CT iglemi
basariyla sonlandirilmis. 27 olguda (%2.9) oksijen
desaturasyonu goézlenmis olup bu olgularin 21
tanesine tek bagina kloral hidrat, 2 olgu kloral
hidrat midazolam kombinasyonu, 1 olgu tek
bagina midazolam ve bir olguda kloral hidrat ve
morfin  stlfat  kombinasyonu  uygulanmis.
Desaturasyon gelisen iki olgunun medikasyonu
kaydedilmemis. Oksijen desaturasyonu gelisen
olgularin 17 ilave oksijen destegi ile 2 olgu airway
pozisyonunun tekrar saglanmasi ile 7 olguya ise
her ikisi uygulanarak bazal oksijen saturasyonlari
saglandi. Bir olguya herhangi bir miidahale
yapilmadan oksijen desaturasyonu diizeltildi.*

Caligmamizda ise; 1458 pediyatrik  hastaya
sedasyon amagli midazolam 0.1 mg.kg" iv, ketamin
0,5-1 mg.kg" iv, propofol 2-3 mgkg” iv veya 0.1-
0.2 mg.kg'sa' iv siirekli infiizyon seklinde, fentanil
0.5-2 pg. kg' kulanildi. Olgularin %11,5’inde
sedasyona bagli yan etkiler goriilmesine ragmen
tim olgularin %98’nde MRG islemi bagariyla
sonlandirildi. Olgularimizdan 98’inde
desaturasyon gelisti bu olgularin % 6.7’lik kismini
olugturmaktadir. Oksijen desaturasyonu geligen
olgularin 58 ilave oksijen destegi ile 28 olgu airway
pozisyonunun tekrar saglanmasi ile 12 olguya ise
her ikisi uygulanarak yeterli oksijen saturasyonlar1
saglandi.  Malviya ve ark. ¢aligmalarinda
uyguladiklar1  protokole  gore  hipoksemi
insidansinin = %2.9 oldugunu belirtmektedirler.
Daha o©nce yapilan c¢aligmalar da ¢ocuklarda
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diagnostik veya teropatik amagli prosediirler igin
sedasyon verilmesi sirasinda en onemli riskin
solunum depresyonu ve hipoksemi oldugunu
belirtmektedirler.* Solunum depresyonun
onlenmesi igin farkli ajanlarin  kullanimini
giindeme getirmistir. Bunun i¢in Kéroglu ve ark.
son zamanlarda klinik kullanima yeni giren bir

agjan  olan  deksmedetomidini  propofolle
karsilastirdiklar: caligmalarinda
deksmedetomidinin, solunum depresyonu ve

hipotansiyona daha az neden oldugu i¢in se¢ilmig

vakalarda uygun bir sedatif ajan oldugunu
bildirmislerdir.*

Sonug¢ olarak; Giiniimiizde radyoloji {initeleri
icinde, magnetik rezonans, bilgisayarli tomografi,
viseral ve vaskiiler girisimsel radyoloji iinitelerinin
her birinde, yapilan iglemlerin bagari oranini
yiikseltmek ve hasta giivenligini saglamak icin
anestezistlerinde dahil oldugu ekip ¢alismasina
ihtiyag  duyulmaktadir."  Ameliyathane dis1
ortamlarda hizmet verirken hasta ve personel
glivenligini saglamak icin gereken fiziki ve teknik
altyapinin  diizenlenmesinde anestezistlerin aktif
gorev almalari gerektigi kanisindayiz.
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