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Cocuk Hastalarda Manyetik Rezonans Goriintiileme Esnasindaki
Sedasyon/Anestezi Deneyimlerimiz

Sedation/Anestehesia Experiences During Magnetic Resonance Imaging Procedure in the

Pediatric Patients
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Giris: Cocuk hasta grubunda, tani amaciyla manyetik rezonans
gorintileme (MRG) cekiminde sedasyon uygulanmasina sik ihtiyag
duyulmaktadir. Bu calismada, sedasyon yapilan ¢ocuk olgularda
anestezi tekniklerini ve ortaya cikan komplikasyonlari sunmayi
amacladik.

Yoéntemler: 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda sedasyon
ile MRG c¢ekilen 337 cocuk hasta geriye donlk olarak incelendi.
Hastalara yapilan islem, wuygulanan anestezik ilaglar, gelisen
komplikasyonlar ve ek ila¢ ihtiyacinin olup olmadigi kaydedildi.
Sedasyonla MRG goriintileme yapilan 337 ¢ocuk hasta 3 gruba
ayrildi. Grup 1: MRG c¢ekimi 15 dakika strdd, grup 2: MRG cekimi
15-30 dakika kadar ve grup 3: MRG ¢ekimi 30 dakikadan fazla stirdd.
Gruplar icinde de, uygulanan anestezik ilag tiplerine gore alt gruplar
halinde degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Alt gruplarin kendi aralarindaki ikili karsilastirmalarinda
kullanilan ilag tdrlerinin komplikasyon gelisimi (bradikardi, hipoksi) ve
ek ilag ihtiyaci Gzerine istatistiksel olarak anlamli etkilerinin olmadigi
gorildu (p=0,655, p=0,655 ve p=0,317). Cekim slresine gbre ayrilan
gruplarin  karsilastirimasinda  komplikasyon gelisimi  (bradikardi,
hipoksi) ve ek ilag ihtiyacinin ¢ekim siresi uzadikca arttigr goruldu
(p=0,008, p=0,012 ve p=0,02).

Sonuc: Cocuk hasta grubunda MRG c¢ekimi esnasinda kullanilan
anestezik ve sedatif ilaclarin kombinasyonlarinin  komplikasyon
gelisimi (bradikardi, hipoksi) ve ek ilag ihtiyaci Uzerine etkileri yoktur.
Ancak cekim siresi arttikca komplikasyonlar (bradikardi, hipoksi) ve
ek ilag ihtiyaci artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sedasyon, manyetik rezonans gortntlleme,
cocuk hasta

Abstract

Introduction: Sedation is often needed for magnetic resonance
imaging (MRI) in pediatric patients for diagnostic purposes. In this
study, we aimed to present anesthesia techniques and complications
that occurred during sedation in pediatric patients.

Methods: A total of 337 pediatric patients, in whom MRI was
performed with sedation between January 1, 2016 and December
31, 2016, were retrospectively reviewed. The procedure, anesthetic
drugs used, complications, and the need for additional medications
were recorded. The patients were divided into 3 groups. Group 1:
MRI procedure lasted 15 minutes, group 2: MRI procedure lasted
15-30 minutes and group 3: MRI procedure lasted more than 30
minutes. Within the groups, subgroup evaluations were made
according to the type of anesthetic drug used.

Results: There was no statistically significant effect of drug
types used on complication development (bradicardia, hypoxia)
and additional drug requirements in binary comparisons among
subgroups (p=0.655, p=0.655 and p=0.317). In comparison
of the groups according to the duration of the MRI procedure,
complication development and need for additional medication were
found to increase with prolonged imaging time (p=0.008, p=0.012
and p=0.02).

Conclusion: Combinations of anesthetic and sedative drugs
used during MRI in the pediatric patient group have no effect on
complication development (bradicardia, hypoxia) and additional drug
need. However, as the duration of the imaging procedure increases,
complications and need for additional medication increase.
Keywords: Sedation, magnetic resonance imaging, pediatric patient

Giris
Manyetik rezonans goériintileme (MRG) yontemi, cocuk hasta
grubunda tani amagl kullanilabilen degerli bir gérintileme

yontemidir." MRG'nin bazi avantajlari vardir. Bunlar; iyonize
radyasyon olmamasi, mikemmel yumusak doku rezolisyonu,

sitotoksik ve vazojenik 6demin ayrimi ya da diflzyon agirlikli
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MRG ile infarkt alanlarinin goésterilmesidir. Bununla birlikte
daha uzun zaman almasi, hasta hareketlerinden olumsuz
etkilenmesi ve asiri grultili olmasi, cocuk hasta grubunda
sedasyon veya anesteziyi zorunlu kilmaktadir.

ideal bir sedasyon veya anestezi uygulamasl, cocuk hastanin
fizyolojisine ve metabolizmasina zarar vermeden hemodinamik
dengeyi strdirmeli, kisa stirede glvenli ve kaliteli bir derlenme
dénemi saglamalidir.

MRG Unitesi sedasyon veya anestezi verilmesi en glg¢ olan
yerlerden birisidir? MRG ¢ekimi esnasinda anestezi verebilmek
icin en kritik gereksinim, manyetik rezonans ile uyumlu
ekipmanin olmasidir. MRG Unitesinde, MRG ile uyumlu periferik
pulse oksimetre (SpO,), elektrokardiyografi (EKG) cihazi,
noninvaziv kan basinc élgim cihazi, end-tidal CO2 (ETCO,)
monitorl, aspirator, defibrilatdr ve anestezi makinasi olmalidir.

Sedasyon/analjezi teknikleri ile hastanin anksiyetesi ve agrisi
azaltilabilir veya tamamen yok edilebilir. Ayrica, MRG ¢ekimi
esnasinda hareketsizlik gerektiginden, kiglk c¢ocuk ve
kooperasyon kurulamayan eriskin hastalarin hareket etmesi
Onlenerek ¢ekim kalitesi artirilir.?

MRG'si esnasinda bircok sedatif ilac kullaniimistir* MRG
cekiminde sedasyon/anestezi uygulanacak ¢ocuk hastalar icin
propofol, tiyopental, ketamin, midazolam, etomidat, fentanil
ve deksmedetomidin gibi ajanlar kullanilabilir>® Ameliyathane
disi sedasyon/anestezi uygulamalari anestezistler icin &zel
sorunlari ve komplikasyonlari beraberinde getirmektedir.
Hastanin sedasyon/anestezi idamesinde yasamsal islevlerin
stabil seyretmesi, hizi derlenmesi, fiziksel ve mental
aktivitenin en kisa strede normale dénmesi istenir. Taburcu
olmasini geciktiren bulanti, kusma, bas dénmesi ve agri gibi
yan etkilerin olmamasi da 6nemlidir.®

Sedasyonsuz yapilan tanisal girisimler bircok hasta icin risk
tasimazken, cocuk hastalarin %21'inde sedasyona bagli
istenmeyen durumlar gorilebilmektedir. Bildirilen istenmeyen
durumlarin %5,5 taburcu olmasini geciktiren bulanti, kusma,
yasina, kilosuna ve Amerikan Anestezistler Dernegi sinifina
uygun olmayan ila¢ ve doz se¢imi ve %3,7'si cocuklarin
hareket etmesi sonucu ¢ekimin tekrarlanmasina neden olan
yetersiz sedasyondur.’

Bu calismanin amaci, MRG c¢ekimi yapilan cocuk hastalarda,
cekim slresine gore gruplara ayrilan ve hastalara sedasyon/
anestezi amacli verilen tek ilac ve ilag kombinasyonlariyla, MRG
cekim surelerinin hastalarda olusan bradikardi, hipoksi ve ek
ilag ihtiyacina etkilerini geriye donlk olarak karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arasirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay! alindiktan sonra 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
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arasinda MRG gorintilemesi yapilan ve sedasyon/anestezi
uygulanmis 337 cocuk hastanin dosyasi geriye dénik olarak
incelendi. Uygulanan sedasyon/anestezi ydntemleri, ¢ekim
stiresi, ek ilac ihtiyaci ve hipoksi, bradikardi sikligi analiz edildi.
Ameliyathane disi sedasyon/anestezi uygulanan olgularin,
serviste yatisi varsa bir gin onceden, ayaktan geliyorsa
bir hafta dnceden anestezi polikliniginde degderlendirildigi
goruldi. Bu islemler icin hasta yakinlarindan imzali yazli
aydinlatiimis onam formu alindigi belirlendi. MRG'si yapilan
hastalarda ¢ekim 6ncesi aglik stresi belirlendigi, berrak sivilarin
2 saat, anne sutinin 4 saat, mama/inek sttinin 6 saat
Oncesinde kesilmesi hakkinda ailelerin bilgilendirildigi hasta
dosyalarindan 6grenildi. Sedasyon/anestezi uygulamalarinin
iki farkli anestezi uzmani, farkli anestezi asistanlari ve bir
anestezi teknisyeni tarafindan gerceklestirildigi gérildi. MRG
sirasinda MRG uyumlu anestezi cihazi (AM 5000 Portable
Siare Anestezi Cihazi italya, Binas Millennia 3155 MVS
Monitor, italya) kullanildigi belirlendi. Ayrica resiisitasyon
esnasinda kullanilan malzemeler, hava yolu saglanmasi icin
gerekli ekipman (laringeal maske, cesitli boyda endotreakeal
tpler, maskeler, airwayler, cocuk laringoskop seti), anestezik
ilaclar, aspiratér cihazi, defibrilatér cihazi, pulse-oksimetre
ve EKG cihazinin MRG Unitesinde hazir bulunduruldugu
belirlendi. Olgulara 22G ve/veya 24G damar ici kanulle damar
yolu acildigi belirlendi. Hastalarin monitérize edilerek EKG,
kalp atim hizi ve SpO, takibi yapildigi gérildu. Hastalara agrili
uyaran verilece@i dustinilerek noninvaziv kan basinci dl¢imu
takibi yapilmadigr anlasildi. Hastalara yiz maskesi ile 4 L/dk
oksijen verildigi belirlendi.

Dosyalardan yapilan taramalara goére hastalarin kalp tepe
atim hizi normal degerleri yasa gore ayrilarak Tablo 1'e
gore degerlendirildi. Kalp hizi Tablo 1'deki yas gruplarina
gore normal kabul edilen sinirlarin altina  distdglnde
bradikardi, Gstlne c¢iktiginda tasikardi olarak kabul edildi.
Bradikardi gelisen hastalara atropin 0,02 mg/kg damar igi
puse yapllarak tedavi edildigi belirlendi. SpO, %90'In altina
distigunde hipoksi olarak kabul edildigi gérildd. Hipoksinin
basin pozisyonu degistirilerek, oksijen akimi arttirilarak, hava
yolu uygulanarak ve/veya balon maske ventilasyonla ventile
edilerek tedavi edildigi goruldi. Yine dizelme olmazsa

Tablo 1. Yasa goére hastalarin kalp atim sayilarinin normal

degerleri atim/dakika

Yas Kalp hizi
Preterm 150£20
Term 133+18
6 ay 120£20
12 ay 120+20
2 yas 105425
5 yas 90+10
12 yas 70£17
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hastalarin entlbe edilerek genel anestezi verildigi belirlendi.
Bizim yaptigimiz ¢alismada hastalarin cogunun evden gelen ve
saglik sorunu olan ¢ocuklar oldugu goérdldi ve hastalar ¢ekim
Oncesi yeterince izlenemediginden premedikasyon verilmedigi
anlasildi.

Hastalar dosyalar taranarak MRG c¢ekim siresine goére 3
gruba ayrildi ve her bir grup kendi arasinda, kullanilan ilag
kombinasyonuna gdre 2 alt gruba ayrildi.

Grup 1 (n=32): <15 dakika, kontrastsiz beyin MRG,

Grup 1A (n=17): IV 2 mg/kg propofol (Propofol Vial, Fresenius
Kabi Austria),

Grup 1B (n=15): IV 3 mg/kg tiyopental (Pental 0,5 gr, Flakon,
ibrahim Etem Ulagay),

Grup 2 (n=280):
ekstremite MRG,
Grup 2A (n=134): IV 1-2 mg/kg propofol+3 mg/kg tiyopental,
Grup 2B (n=146): IV 4-7 mg/kg tiyopental,

Grup 3 (n=25): >30 dakika, tim spinal MRG ve MRG spektro,
Grup 3A (n=15): IV 0,5-1 mg/kg ketamin (Ketalar 500 mg,
Flakon pfizer) + 1-2 mg/kg,

15-30 dakika, kontrastl cekimler ve

Propofol +3 mg/kg tiyopental,
Grup 3B (n=10): IV 4-7 mg/kg tiyopental uygulanan hastalar.

GCekim sirasinda hareketlenme gorilen hastalarda ek doz
olarak tiyopental grubundakilere 1-2 mg/kg tiyopental,
propofol grubundakilere ise 1 mg/kg propofol yapildig
belirlendi. iki ajanin birlikte kullanildigi grupta ise ek ilag olarak
cekim slresi <15 dakika olan olgularda propofol, >15 dakika
olanlarda tiyopental eklendigi gorildi. Cekim esnasinda
UMSS’ye (University of Michigan Sedation Scala) gore
sedasyon skorunun (Tablo 2) kisa olgularda (<15 dakika) 2,
uzun olgularda (>15 dakika) 3 dlzeyinde tutulmaya calisildigi
goraldu.

islem sonrasinda hastalarin derlenme odasina alindigi, SpO,
ve kalp atim hizinin takip edildigi, hastalarin derlenmesinin
Modifiye Alderate skoruna gore degderlendirildigi belirlendi
(Tablo 3). Bizim calismamizda servis yatisi olan hastalarin
servise gonderilecedi ve ayaktan gelen hastalarin ise eve
taburcu olacagi icin Modifiye Alderate skoru 10 olacak sekilde
taburcu edildigi gorulda.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalar SPSS 15.5 for Windows paket
programiyla yapildi. Hastalarin yaslarinin tanimlayiciistatistikleri
ortalama + standart sapma olarak verildi. Amerikan Anestezi
Dernedi (ASA) ve cinsiyetleri %n olarak verildi. Gruplardaki
kategorik verilerin karsilastirmalari ki-kare testiyle yapildi
sonuglar %n veya n olarak verildi. Tim karsilastirimalarda
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kayitlari incelenen 337 hastanin %46 %n olarak verildi.
Gruplardaki  kategorik  verilerin  karsilastirmalari  ki-kare
testiyle yapildi sonuclar %n veya n olarak verildi. Tim
karsilastinimalarda p<0,05 istatistiksel hastalarin orani %70
(%20 grup 1, %50 grup 2 ve %30 grup 3), ASA Il (%4 grup
1, %16 grup 2 ve %80 grup 3) grubuna dahil hastalarin orani
%12 olarak bulundu.

MRG c¢ekim sureleri ayni olan hastalarda kullanilan farkli ilag
kombinasyonlarina gére komplikasyon oranlarinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 4).

MRG'si esnasinda 2 hastada derin hipoksi (SPO,<%70) gelistigi
icin cekime ara verilerek kisa sureli balon maske ventilasyon
ile asiste ventilasyon yapilarak oksijen verildi. SpO, normale
doénlince MRG islemine devam edildi.

Grup 1A’daki 17 hasta ve grup 1B’deki 15 hastanin hicbirinde
ciddi bradikardi ve hipoksi gérilmedi. Grup 1A’da 5 (%29,5),
grup 1B’de 2 (13,33) hastada ek ilag gereksinimi oldu (Tablo
4).

Grup 2A'daki 134 hastadan 7 (%5,22) hastada bradikardi
gelisti, olusan kalp atim sayisi azalmasi atropin uygulanmasiyla
dizeldi (Tablo 4). Grup 2B‘deki 146 hastadan 10'unda
(%7,46) bradikardi gelisti, olusan kalp atim sayisi azalmasi
atropin uygulanmasiyla dizeldi (Tablo 4).

Gruplar MRG ¢ekim sUrelerine gére karsilastirildiginda

Tablo 2. UMSS’ye (University of Michigan Sedation Scala) gore

sedasyon élcegi

Tamamen uyanik

1 Uykulu (minimal sedatize) ameliyathane disi anestezi ekibi
deneyimli olmalidir, proplemi hizli taniyip midahele edebilme ye
tenegine sahip olmalidir

2 Hafif uyaranla uyandirilabiliyor (orta derce sedatize)
2 Fiziksel uyaranla uyandirilabiliyor (derin sedatize)
4 Hasta uyandirilamiyor (genel anestezi)

Tablo 3. Modifiye alderate skoru

Solunum Derin nefes alip okstrebiliyor
Dispneik ve sinirli
Apneik

Kan basinci anestezi dncesi +%20
Kan basinci anestezi éncesi +%20-%50
Kan basinci anestezi oncesi +%50

Dolasim

Pembe
Soluk
Siyanotik

Deri rengi

Suur Uyanik suurlu
Uykulu fakat uyandirilabiliyor
Uyaranla ancak uyandirilabiliyor

Aktivite Amaca yonelik
Rastgele

Yok

O—=-N O—=-N O—=-N O—-N O-—-N
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bradikardi, hipoksi ve ek ila¢ gereksinimi acisindan grup T,
grup 2 ve grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (Tablo 5). Grup 3'te bradikardi grup 1 ve grup 2'ye gore
istatistiksel olarak anlamli goraldd. Hipoksi grup 3'te grup 1 ve
grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamliydi. Ek ilag ihtiyaci grup
3'te grup 1 ve grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamliydi.

Uzamis sedasyon grup 3A'daki 3 hastada gelisti, bunlarin
derlenmesi icin ¢cekim sonrasinda bir stre beklendi.

Tartisma

Anestezi pratiginde gulnubirlik cerrahi girisime kabul edilen
hastalarin  ¢cogu ASA I grubundaki hastalardir.™ Bizim
calismamizda da hastalarin %88'inin  ASA I-Il grubunda
hastalar oldugu gordldi. ASA 1l grubundaki hastalarin
cogunun mental retardasyon ve/veya epilepsisi, bir veya
daha fazla sendromu olan hastalar oldugu goraldi. ASA 111
olan hastalarin %712'sinin ise cocuk servisinde yatan ve evde
solunum cihazina bagl olan hastalar oldugu goruldd.

MRG sirasinda cocuklar korkabileceklerinden dolayr derin
sedasyon gerekir.'® Bizim yaptigimiz calismada hastalara
UMSS’ye gore kisa suren olgularda (<15 dakika) sedasyon
skoru 2, uzun suren olgularda (>15 dakika) sedasyon skoru 3
olacak sekilde sedasyon uygulandigi gorildd.

Coté ve ark.' hava yolu mudahale sikhigini arastirdiklari
calismalarinda, %12,1 orantile en sik ¢ene kaldirma manevrasi
bunu takiben airway, balon-maske ventilasyonu gereksinimi

Tablo 4. Manyetik rezonans goriintilleme c¢ekim sireleri ayni

olan hastalarda kullanilan farkh ila¢ kombinasyonlarina gére
komplikasyon oranlarinin dagilimi (n)

Bradikardi Hipoksi Ek sedatif/anestezik

ilag ihtiyaci

Grup 1A (n=17) 0 %0 0 %0 5 %29,5

Grup 1B (n=15) 0 %0 0 %0 2 %13,33

p - - 0,257

Grup 2A (n=134) 7 %5,22 9 %6,71 38 %28,35

Grup 2B (n=146) 10 %7,46 10 %7,46 55 %41,04

p 0,467 0,819 0,078

Grup 3A (n=15) 2%13,33 2 %13,33 6 %40

Grup 3B (n=10) 3 %30 3 %30 10 %100

p 0,655 0,655 0,317

oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda toplam 24 (%7,12)
hastada hipoksi gelistigi tespit edildi. Yirmi iki (6,52) hastada
cene kaldirma, pozisyon degistirme manevralari ve oksijen
destegi arttirilarak hipoksinin duzeltildigi gorlldi. Sadece
2 (%0,59) hastada kisa slreli balon-maske ventilasyonu ile
ventilasyon destegi verildigi ve gorintileme isleminin bu
sekilde tamamlandigi belirlendi.

Adas ve ark.'nin'® propofol ile yapti§i calismasinda ek sedatif
ilag ihtiyacinin %25, solunumsal yan etki oraninin %4 oldugu
goruldu. Bizim calismamizda grup 1A’da %29 oraninda ek ilag
ihtiyaci oldugu goruldd ve hipoksinin gorilmedigi anlasildi.
Boriosi ve ark.® yaptiklari calismalarda propofol inflzyonuna
deksmedetomidin inflizyonu eklemisler bu protokol, yan
etkilerle giden daha ylksek dlzeyde bir sedasyona neden
olmustur.

Selcuk ve ark.™ MRG ¢ekiminde cocuk olgularda tiyopental
ve midazolam + ketamin kombinasyonu kullanmislardir. Cekim
kalitesinin iyi olmasi, anestezi indutksiyon siresi ve derlenme
siresinin kisa olmasi tiyopentalru 2, uzun siren olgularda
nestezik ajan haline getirmektedir.

Cengiz ve ark.” MRG c¢ekimi esnasinda kombine ajan
kullaniminin daha faydali oldugunu dustinmektedir.

Sethi ve ark.’® ketamin ve propofolin bolus dozu sonrasi
profol inflzyonuyla sedasyon saglamislar ve midazolamla
premedikasyon yapmislardir, bu sekilde MRG c¢ekim suresi
sonunda en kisa taburculuk siresini saglayarak, hastalarda
en az yan etkiyle stabil bir hemodinami saglamislardir. Bizim
calismamizda, ila¢ kombinasyonlarinin tek ila¢ kullanimiyla
karsilastirildiginda hipoksi, bradikardi ve ek ila¢c kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gérdik
(Tablo 4).

Basaranoglu ve ark."” sedasyon ve analjezide ketofol (ketamin/
propofol) kullaniminin pratik bir ydontem oldugunu, solunum
ve hemodinamik degerleri etkilemedigini ancak ketamin/
propofol'in  1/1 oraninda kullanildiginda halUsinasyon
gorulebilecegini ve bu nedenle bu oranin 1/2 veya daha yiksek
olmasi gerektigini duslinmektedirler. Bizim calismamizda,
ketamin/propofol oraninin 1/2 oraninda kullanildigini gérdik.

Malviya ve ark.'™ calismasinda cocuklarda tanisal islemler icin
yapilacak sedasyon komplikasyonu oraninin %20,1 oldugu

Tablo 5. Manyetik rezonans gériintiileme ¢ekim siirelerine gére komplikasyon oranlarinin dagilimi (%n)

Bradikardi Hipoksi Ek sedatif/anestezik ilag ihtiyaci
+ = + = +
Grup 1 (n=32) 32 (%100) 0 (%0) 32 (%100) 0 (%0) 25 (%78,1) 7 (%21,9)
Grup 2 (n=280) 263 (%93,9) 17 (%6,1) 261 (%93,2) 19 (%6,8) 192 (%68,6) 88 (%31,4)
Grup 3 (n=25) 20 (%80) 5 (%20) 20 (%80) 5 (%20) 9 (%36) 16 (%64)
p 0,008* 0,012* 0,02*
*[statistiksel olarak anlamli farklilik
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ve buytk cogunlugunu (%5,5) solunumsal komplikasyonlarin
olusturdugunu rapor etmislerdir.
Oztirk ve ark.” indni Universitesi'nde yaptigi calismada,
1458 cocuk olgunun 3 komplikasyonu oraninin %20, 1 oldugu
ve buylk cogunlugunu (%5,5) solunum komplikasyonlarin
olusturdugunu rapor etmislerdir.

Machata ve ark.*® MRG cekimleri sirasindaki sedasyon
uygulamalart  sonucunda ciddi havayolu maniplasyonu
(maske, balon-maske ventilasyonu, endotrakeal entiibasyon)
gerektiren komplikasyonlarla karsilasildigini - bildirmislerdir.
Bizim dosya taramamizda sedasyon alan hastalarin hicbirinde
endotrakeal entlibasyon gerektiren apne, solunum arresti
ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlar izlenmedi. Bizim
calismamizda %7,1 (n=24) oraninda hipoksi gelistigi gorulda.
Sadece 2 hastada balon-maske ventilasyonu ile solunum
destegi gerektigi goruldu.

Malviya ve ark.' yaptigi baska bir calismada, istenmeyen
durumun %?13,1 oraninda sedasyon yetersizligi oldugunu
tespit etmis ve bunlarin %3,7'sinde isleme son verilmek
zorunda kalindigi, isleme son verilen hastalarin birkacina
genel anestezi altinda MRG veya bilgisayarli beyin tomografi
tekrarlandidi, geri kalan olgulara sedasyon uygulanarak
islemin tekrarlandigi gordlmuUstir. Bizim calismamizda da
tekrarlanan cekimler oldugu ve status epileptikus geciren,
bir haftadir midazolam inflzyonu altinda olan bir hastada
cekimin ertelenmek zorunda kalindigi belirlenmistir.

Kharabish ve ark.?' yaptiklari bir calismada 8 yasindan daha
kiclk hastalarda genel anestezi ve sedasyon gerekmeden
yapilan kardiyovaskiler MRG cekimlerinde %95 basari (44
hastanin 42'si) saglamislardir. Yapilan bir literatlr gdzden
gecirmesinde cocuk MRG cekimlerinde sedasyona bagl
risklerin azalmakla beraber, sedasyon ve genel anestezi
gerektirmeyen daha az maliyetli yeni metotlarin bulunmasi
gerektigi sonucuna variimistir.?? lves Deliperi ve ark.?® yaptiklari
bir calismada, kloral hidrat ile sedasyon vyaparak c¢ocuk
hastalara basarili bir sekilde MRG c¢ekimi esnasinda sedasyon
saglamislardir. Courtier ve ark.** 4-7 yas arasi 14 cocuk
hastada manyetik rezonans enterografi esnasinda sedasyon
uygulamadan ¢ekim yapmayi basarmislar ve bu durumun
maliyetin  asllmamasina neden oldugunu gérmduslerdir.
Bu literatlrler ise her cocuk MRG c¢ekiminde sedasyon/
anestezi gereksinimi olup olmadigini tartismaya a¢maktadir.
Biz calismamizda sadece radyolog tarafindan sedasyon/
anestezisiz ¢ekim yapilamayacagl dUstnulen hastalarin
dosyalarini taradik.

Operasyon ve anestezi slresi ile operasyon sonrasi gelisen
komplikasyonlar ve taburcu olabilme arasinda kuvvetli bir
iliski mevcuttur. GUnuUbirlik girisimler 90 dakikadan kisa stiren
olgularla sinirlanmistir.’ Bizim calismamizda en uzun siren
olgunun 115 dakika ile cocuk servisinde yatan tani amagli
tetkik edilen bir hasta oldugunu gdérdik. Bizim calismamizda

ilac kombinasyonlari g6z ardi edildiginde sadece zaman
dilimleri acisindan gruplar karsilastirildiginda  bradikardi,
hipoksi gelisimi ve ek ila¢ ihtiyaci acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugunu gérdtk (Tablo 5).
MRG suresi arttikca (>30 dakika) hipoksi, bradikardi ve ek ilag
ihtiyacinin arttigini gérd k.

Calismanin Kisithliklari

Bizim calismamiz her seyden &nce geriye donlktir ve
kategorik randomizasyon uygulanmamistir.  Bu nedenle
gruplardaki hasta sayilari esit degildir. Yine hastalarin yaslari
gruplara gore farkliliklar gdstermektedir oysa biz biliyoruz ki
prematulr, yenidogan ve diger yas gruplari arasinda sedasyon/
anestezi uygulamasi agisindan ciddi farkliliklar vardir ve olusan
komplikasyonlarin sikligi ve niteligi de degismektedir. Yine
calismanin geriye dontk olmasindan kaynakli diger gelisen
komplikasyonlar kayit altina alinamamis ve bu nedenle
karsilastirma yapilamamistir. Gelecekte MRG ¢ekimlerinde yas
gruplari istatistiksel olarak farklilik géstermeyen, komorbidite
agisindan ayni ve sayl olarak vyeterli gruplardan olusan
randomize, cift kor ve ileriye yonelik calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

MRG cekimi esnasinda grup 1'de sedasyon uygulamasinda
tiyopental ve propofol karsilastirildi  ancak bradikardi,
hipoksi ve ek ilag ihtiyac agisindan grup 1A ile grup 1B
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi. Grup
2 de propofol + tiyopental ile tiyopental karsilastirildi ancak
grup 2A ile grup 2B arasinda bradikardi, hipoksi ve ek ilag
ihtiyaci agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Grup 3'te ketamin + propofol + tiyopental kombinasyonuyla
tiyopental karsilastirildi ancak bradikardi, hipoksi ve ek ilag
gereksinimi agisindan grup 3A ile grup 3B arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi. Cekim slrelerine gére gruplar
karsilastirildiginda grup 3 ile grup 1 ve grup 2 arasinda
bradikardi, hipoksi ve ek ila¢ ihtiyaci agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu géruldd. Bu durum kullanilan
ilaclarin tek veya kombine edilmesinin komplikasyon acisindan
anlamli olmadigi bunun daha ¢ok anestezistin secimi ile ilgili
oldugu ancak ¢ekim stresi uzadikgca komplikasyon orani ve ek
ilag ihtiyacinin kullanilan ilaglardan bagimsiz olarak artacagini
disindirdu. Bu sonuglar bize, komorbiditeleri olan ve ¢ekim
sliresi 30 dakika Uzerinde olan ¢cocuk hastalarin, genel anestezi
altinda ve hava yolu glivenceye alinarak MRG ¢ekimi yapiimasi
gerektigini disindardd.
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