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Radyoterapi uygulamalarinin dogrulugu, giivenilirligi, yinelenebilirligi ve bagarist acisindan hastalarin uygulamalar
sirasinda hareketsiz kalmalart ve bu sekilde gergeklestirilen tedaviye uyum saglamalar biyik 6nem tasimaktadir.
Anestezi yaklasimlari, dort yas altindaki ¢ocuklarda radyoterapi uygulamalarinin basarisina 6nemli Slgiide katkida
bulunmaktadir. Bu yazida, Wilms’ timorii tanst alms fi¢ yasinda bir kiz cocugunda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’'nda intravendz sedasyon altinda gerceklestirilen radyoterapi uygulamasi
anlatilmakta ve ¢ocuklarda radyoterapi uygulamalarinda anestezi yaklagimlart g6zden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Wilms’ tiiméri, Radyoterapi, Intravenéz sedasyon
Repeated Applications of Anesthesia during Radiation Therapy in a Child with Wilms’ Tumor

With regard to the accuracy, reliability, reproducibility and success of radiation therapy applications, it is of major
importance that the patients remain motionless during the applications, thus complying with the treatment that is
performed. For children under four years of age, anesthesiological approaches make significant contributions to the
success of radiation therapy applications. In this report, the radiation therapy application that has been performed at
the Department of Radiation Oncology at Inonu University Faculty of Medicine on a three year-old girl diagnosed
with Wilms’ tumor under intravenous sedation has been presented and the anesthesiological approaches for
radiation therapy applications in children has been reviewed.
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Radyoterapi uygulamalarinin dogrulugu, givenilitligi, yinelenebilirligi ve basarist agisindan hastalarin uygulamalar
sirasinda hareketsiz kalmalari ve bu sekilde gergeklestirilen tedaviye uyum saglamalari biyik 6nem tasimaktadir.!
Radyoterapi ekibi tarafindan gocuklara uygun sekilde yaklasilmast ve ebeveynlerle isbirligi yapilmast sonucunda dort
yas Uzerindeki ¢ocuklarda radyoterapi uygulamalart anestezi yaklagimlarina gereksinim duyulmadan gergeklestirilebilir.
Dért yas altindaki ¢ocuklarda ise anestezi yaklasimlart radyoterapi uygulamalarinin basarisina 6nemli 6lgiide katkida
bulunmaktadir.?

Bu yazida, Wilms’ tiimérii tanist almis ti¢ yasinda bir kiz ¢ocugunda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal’'nda intravendz sedasyon altinda gerceklestitilen radyoterapi uygulamas: anlatilmakta ve
cocuklarda radyoterapi uygulamalarinda anestezi yaklagimlari gézden gecirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Ocak 2005’te Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde laparotomi ile sag nefrektomi uygulanmis ve Wilms’
timori tanist almig olan ti¢ yasinda bir kiz cocugu, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklart
Anabilim Dali ile Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’na tedavisinin planlanmasi amact ile basvurdu. Evreleme i¢in
yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde; sag akcigerde alt lob superior segmentte ve sol akcigerde lingular segmentte
birka¢ adet metastatik nodil ve batin bilgisayarli tomografisinde; karacigerde bir adet metastatik nodul saptandi.
Beyin bilgisayarli tomografisi ile kemik iligi biyopsisinde patolojik bulgu saptanmadi. Bu bulgulatla Evre IV Wilms’
timori olarak degerlendirilen hastanin tedavisine ¢ok ajanli kemoterapi ve eksternal radyoterapi uygulanarak devam
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edilmesine karar verildi. Bu asamada Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali tarafindan
degerlendirilen hastada radyoterapi uygulamasinin
intravendz sedasyon altinda gergeklestirilmesi uygun
bulundu.

Sedasyon uygulamasi deneyimli bir hekim ve bir saglik
teknikerinden olusan ekip tarafindan gerceklestirildi.
Hasta, icinde acil bir durumda kullanilabilecek
aspirasyon, entiibasyon ve resisitasyon donanimi
bulunan bir odada, sedasyon uygulamasi igin
hazirlandi. Sedasyon uygulamasinin alt1 saat éncesinde
katt gidalarin alimi kesildi, ancak uygulamanin iki saat
oncesine dek berrak stvilarin alimma izin verildi.
Hazirlama odasinda hastaya non-invaziv kan basinct,
EKG ve sPO; monitorizasyonu yapildt. Periferik
intravenéz kaniilasyonun gerceklestirilmesi icin, 0.5
mg/kg midazolam intranazal olarak uygulanarak
sedasyon saglandi. Radyoterapi sirasinda sedasyon
uygulamasi,  periferik  intravenéz  kanilasyon
kullanilarak gergeklestirildi.

Monitét izleminde 0.1 mg/kg midazolam intravenoz
olarak uygulanarak sedasyon uygulamasi baslatild:.
Sedasyon uygulamast sirasinda maske yardimi ile 4
litte/dk hizinda oksijen destegi saglandi. Hasta,
sedasyon skoru “Ramsey 4” oldugunda, monitor
izlemi ile radyoterapi uygulamasi icin kullailan
cihazlara tagindi. Radyoterapi uygulamasi i¢in hazithk
tamamlandiginda 0.5 mg/kg ketamin intravenoz
olarak uygulanarak sedasyon durumu strdirilda.
Hasta birkag dakika stre ile gézlendikten ve yasamsal
bulgularinin  stabil oldugu belitlendikten sonra
pozisyonu  kemerler  yardimi ile  sabitlenerek
radyoterapi uygulamast gergeklestirildi. Radyoterapi
uygulamasi sirasinda hem hasta, hem de monitor
kapali devre televizyon sistemi araciligt ile gorsel ve
isitsel olarak izlendi. Radyoterapi uygulamasinin
tamamlanmasindan sonra hasta hazirlama odasina
tasinarak tam olarak uyanana dek oksijen destegi
alunda monitér ile izlendi. Hasta tam olarak
uyandiktan iki saat sonra berrak swvilarin alimina ve
dort saat sonra kat1 gidalarin alimina izin verildi.

1lk olarak Ocak 2005 ile Subat 2005 arasinda karsilikh
paralel 6n ve arka alanlar kullanilarak tim abdomene
fraksiyon dozu 1.8 Gy, fraksiyon sayist altt ve toplam
doz 10.8 Gy olmak tizere kuratif amacli eksternal
radyoterapi lineer hizlandirict cihazinda 6 Mv foton
enetjisi kullanilarak uygulandi. Ardindan Subat 2005
ile Mart 2005 arasinda karsihikli paralel 6n ve arka
alanlar kullanilarak sag ve sol akcigere fraksiyon dozu
1.8 Gy, fraksiyon sayist altt ve toplam doz 10.8 Gy
olmak tizere kiiratif amacli eksternal radyoterapi lineer
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hizlandirict cihazinda 6 Mv foton enetjisi kullanilarak
uygulandt (Sekil 1 ve Sekil 2).

Sekil 1. Anteroposterior toraks simiilasyon gorintistinde, sag ve
sol akcigeri iceren 6n radyoterapi alant izlenmektedir.

Sekil 2. Anteroposterior toraks elektronik portal gorintiisiinde, sag
ve sol akcigeri iceren On radyoterapi alaninin dogrulamasi
izlenmektedir.

Her radyoterapi fraksiyonu sirasinda hazithk siiresi
yaklagik olarak 5 dakika, uygulama stiresi yaklasik
olarak 3 dakika ve toplam sedasyon stiresi yaklasik
olarak 15 dakika idi. Ug radyoterapi fraksiyonu
sitasinda 0.1 mg/kg midazolamin  yeniden
uygulanmasina  gereksinim  duyuldu. Son  altt
radyoterapi fraksiyonu sirasinda 1 mg/kg ketamin
uygulanmasina  gereksinim  duyuldu.  Higbir
radyoterapi fraksiyonu sonrasinda post-anestezik
komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Radyoterapi  uygulamalarinin  basarist  agisindan
hastalarin tedavi sirasinda hareketsiz kalmalar1 biytk
Onem tasimaktadir. Radyoterapi ekibi tarafindan
cocuklara uygun sekilde yaklasiimast ve ebeveynler ile
isbirligi yapilmast sonucunda doért yag Uzerindeki
cocuklarda radyoterapi uygulamalarinin  anestezi
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yaklagimlarina gereksinim duyulmaksizin
gerceklestirilmesi olasidir. 4+ Buna karsihik, dort yas
alundaki, siddetli hastalik nedeni ile digktnlesmis
durumda olan, radyoterapi uygulama siiresinin uzun
oldugu, radyoterapi uygulamasi i¢in gbrinim
acisindan urkitict cihazlar kullanilan ve radyoterapi
uygulamasi  strasinda  alistk  olunmayan  ve
surdirilmesi giic bir pozisyonda hareketsiz kalmasi
gereken cocuklarda anestezi yaklagimlart devreye
girmekte ve radyoterapi uygulamalarinin  bagarilt
sckilde gerceklestirilmesine katkida bulunmaktadir.?

Anestezi  yaklagimlart  i¢inde  ¢esitli  ajanlar
kullanilabilmektedir. Geg¢miste siklikla uygulanan
yaklastm ketamin (intravenéz ya da intramuskiler
olarak), propofol (intravendz olarak) ya da kisa etkili
barbittiratlar (oral, nazal, rektal, intravenéz ya da
intramuskiler  olarak)  kullanilarak  anestezinin
baslatilmas: ve maske yolu ile inhalasyon ajanlar
(nitréz oksid ile birlikte ya da tek bagina sevofluran)
kullanilarak — anestezinin ~ strdirilmesi  olmustur.
Glnumuzde ise oncelikli tercih, tolere edilebilmesi
durumunda, anestezinin maske yolu ile inhalasyon
ajanlart (nitréz oksid ile birlikte ya da tek bagina
sevofluran) kullamilarak baglatiimasi ve sirdirilmesi
olmaktadur.!>>

Intravenéz  sedasyon,  cocuklarda  radyoterapi
uygulamalart  sirasinda  etkin  ve glvenli sekilde
kullanlabilecek bir yéntem olabilir. Ozellikle periferik
ya da santral intravenéz kanilasyonun hazir ve
kullaniabilir olmasi durumunda, sedasyon uygulamasi
intraven6z yol kullanidarak oldukca hizli bir sekilde
baslatilabilmektedir. Intravenéz —sedasyon, kolay
uygulanabilir ve digik maliyetli olmast nedeni ile,
radyoterapi uygulamalari sirasinda tercih
edilebilmektedir.!>» 5 Bu yazida sunulan g¢ocukta da,
Inéni  Universitesi Tip  Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalr’nda anestezinin maske yolu
ile inhalasyon ajanlarinin  kullanilmas: icin  uygun
donanimin saglanamamast nedeni ile, radyoterapi
uygulamasinin  intravenéz ~ sedasyon  altinda
gerceklestirilmesine karar verildi.

Ketamin intravendz sedasyon olusturulmasi amact ile
stk olarak kullanilan bir ajandir. Ketamin mitkemmel
analjezik etkilerinin yaninda goreceli olarak zayif
hipnotik etkilere sahip, amnezi olusturan, giiven
araligt oldukga genis, organ toksisitesi siurlt ve
spontan solunumu koruyan bir anestezik ajandir.6
Gunimizde ¢ocuklarda intravenéz  sedasyon
uygulamalarinda kullanilan baglica benzodiazepinler
arasinda diazepam ve midazolam bulunmaktadir.
Diazepamin  gbreceli olarak kisa sireli olan

271

radyoterapi uygulamalari sirasinda kullanilmasi, cok
uzun etki stresi nedeni ile, tercih edilmemektedir.
Midazolam ise oral, nazal, rektal ya da intramuskiiler
olarak uygulanabilen, etkisi hizli bagslayan, kisa etki
siresine sahip, etkileri kolay sekilde antagonize
edilebilen, hizli sekilde atilan, retrograd ve anterograd
amnezi olusturan ve bu ozellikleri nedeni ile “cok
yonli” olarak degerlendirilen bir anestezik ajandir.
Ketaminin midazolam ile bitlikte kullanilmasi,
radyoterapi sirasinda intravenéz sedasyon uygulamast
acisindan en uygun ve en givenli yontemler arasinda
degerlendirilmektedir.!? Sedasyon strasinda
midazolamin yeniden uygulanmasina  gereksinim
duyulmast durumunda, olusacak sedasyon derinligi
actsindan dikkatli olunmast gerekmektedir. Gegmiste
pulmoner aspirasyon riskinin en aza indirilmesi amaci
ile islemlerin uygulanmasindan 6nce gidalarin alimi
uzun sireli olarak kesilmekle birlikte, bu uygulamanin
beslenme  dutumunun  kétilesmesine  neden
oldugunun gézlenmesi nedeni ile glnimiizde
islemlerin uygulanmasindan altt saat 6ncesinde katt
gidalarin alimina ve iki saat 6ncesine dek berrak
stvilarin alimina izin verilmektedit.

SONUG

Radyoterapi uygulamast icin anestezi yaklagimlart
acisindan ¢ocugun yast, genel durumu, periferik ya da
santral intravendz kantilasyonun varligi, radyoterapi
uygulama pozisyonu ve radyoterapi uygulamasinin
stresi birlikte degerlendirilerek en uygun uygulama

yolu beliflenmeli ve bu uygulama yolunun
kullanilmast  Oncelikli  olarak tercih  edilmelidir.
Intravendz sedasyon hizli ve givenli gekilde

uygulanabilmekte ve hastanin tedaviye uyumunun
arttirtlmasina 6nemli 6l¢tide katkida bulunmaktadir.
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