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OZET

Amag: Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda, anestezi/sedasyon altinda manyetik rezonans goriintiileme iglemi yapilan
pediatrik hastalarda viicut 1sisinda anlamli artiglar oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, bu ¢calismadaki amacimiz genel anestezi
altinda kraniyallorbital manyetik rezonans goriintiileme islemi uygulanan pediatrik hastalardaki 1s1 degisikliklerini incelemektir.

Yontem: Calismaya genel anestezi altinda manyetik rezonans goriintiileme iglemi uygulanacak 0-7 yaglart arasindaki 30 hasta
dahil edildi. Anestezi indiiksiyonu, yiiz maskesi yoluyla sevofluran inhalasyonuyla saglandi. Daha sonra damar yolu agildi ve
anestezi idamesi sevofluran ile saglandi. Kafa sargisi (coil) takilmadan hemen dnce sag kulaktan yapilan timpanik 1s1 dl¢timii,
MRG islemi sona erip kafa sargisi ¢ikarildiktan hemen sonra ayni kulaktan tekrarland.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamast 19,3 ay idi. Islem oncesi ve sonrast isilar karsilastirildiginda viicut isisinin 0,4 °C
azaldigr saptandi (<0,001). Calismada 21 hastada viicut 1sis1 azaldi (%70,0), 8 hastada artti (%26,7), 1 hastada ise 151 degisikligi
olmadi (%3,3). Viicut isisi artan hastalarin hi¢birinde artig 1 °C’den fazla degildi. Viicut isist azalan veya degismeyenlerle viicut
15181 artanlar, yas, viicut agirligi, viicut yiizey alani ve islem siiresi yoniinden karsilastirildiginda, 1s1 artisi gozlenenlerin yas
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi.

Sonug: Anestezi altinda manyetik rezonans goriintiileme islemi uygulanan pediatrik hastalarda viicut 1sis1 diigmektedir. Ancak
bu hastalarda 1s1 artisi ile de karsilasilabilecegi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi; Manyetik Rezonans Gériintiileme; Monitorizasyon, Isi; Viicut Sicakligi; Cocuk

SUMMARY

Objective: Recent studies has reported significant increases in body temperature in pediatric patients undergoing magnetic
resonance imaging under anesthesial/sedation. Therefore, our aim is to evaluate body temperature changes in pediatric patients
undergoing cranial/orbital magnetic resonance imaging under general anesthesia.

Method: Thirty patients aged 0-7 and undergoing magnetic resonance imaging under general anesthesia were included to the
study. Induction of anesthesia was maintained with sevoflurane inhalation by facemask. After iv route was established, anesthesia
was maintained with sevoflurane. Monitoring of tympanic temperature, which was done in right ear before applying head coil was
repeated after removing head coil at the end of scanning.

Results: Mean age of patients was 19.3 months. Body temperature was detected as decreased 0.4 °C, when pre-scan and post-scan
temperatures were compared (<0.001). Body temperature was decreased in 21 patients (70.0%), was increased in 8 (26.7%), and
showed no change in 1 patient (3.3%) in the study. Increase was not above 1 °C in any patient whose body temperatures were
increased. When patients whose body temperatures were decreased or showed no change were compared with patients whose
body temperatures were increased, mean age of patients with increases were detected as lower than the others (p=0.008).

Conclusion: Body temperature was decreased in pediatric patients undergoing magnetic resonance imaging under general
anesthesia. However, it should not be forgetten that body temperatures can be increased in these patients, too.
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GIRIS

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), 30 yili as-
kin bir siiredir birgok hastaligin tanisi i¢in kullanilan de-
gerli bir yontemdir. Ideal bir goriintii elde etmek icin
mutlak hareketsizligin gerektigi bu islemde, pediatrik
yas grubu hastalarda siklikla sedasyon veya genel anes-
tezi gerekli olmaktadir. Sedasyon ya da anestezi altinda
MRG ya da bilgisayarli tomografi (BT) uygulanan pedi-
atrik hasta sayisinin her yil %8-9 arttig1 bildirilmektedir
(1). Bu nedenle, bu hastalardaki anestezi yonetiminin
ayrmtili bir sekilde incelenmesi hasta giivenligine katki
saglayacaktir.

MRG odasinin serin / kuru olmasi ve genel anestezinin
termoregiilatuar mekanizmalar1 bozmast sonucu MRG
hastalar1 hipotermi riski altinda olsalar da, MRG taray1-
cis1 tarafindan iiretilen radyofrekans radyasyona (RFR)
bagli olarak dokularda ve viicut 1sisinda artiglar olabilece-
§i de bilinmektedir (2). MRG yonteminin goriintii elde
etmek icin kullandig1 enerji, radyo dalgalaridir (RFR).
Hasta, giiclii bir manyetik alan icine yerlestirildiginde,
insan viicudundaki protonlar bu manyetik alana uygun
bir sekilde dizilir ve uyarilmaya hazir hale gelirler. Kesit
almacak bolgeye RFR gonderildiginde, bu protonlar al-
diklar1 enerji ile konumlarindan saparlar. RFR kesildi-
ginde de protonlar, eski konumlarina donerler ve aldik-
lar1 enerjiyi bir sinyal seklinde yayarlar. MR goriintiileri
de, protonlarin bu yer degistirme sirasinda yaydiklari
sinyallerin iglenmesiyle olusturulur. islem sirasinda kul-
lanilan bu RFR’nin bir kismui, viicut tarafindan emilir ve
dokularda 1siya doniistiiriiliir (3). Dolayisiyla, MRG si-
rasinda viicut 1sisinda bir miktar artis olmasi, beklenen
bir olaydir.

MRG’nin ilk yillarindan itibaren, MRG sirasinda R-
FR’ye maruziyetin olusturdugu termal degisikliklerle il-
gili ¢ok sayida arastirma yapilmis (2, 4-8) ve hem hay-
vanlarda hem de insanlarda 1s1 artiglart olabilecegi gos-
terilmistir (6, 7, 9). Ancak, bu hastalarda olusabilecek
termoregiilatuar degisiklikleri etkileyen bircok faktor
vardir. Bunlar arasinda en 6énemlileri, RFR’ye maruz ka-
linan siire ile hastanin termoregiilatuar durumudur (4-5).

Son zamanlarda yayinlanan bazi klinik ¢alismalarda,
genel anestezi/sedasyon altindaki pediatrik hastalarda
MRG sirasinda ciddi 1s1 artiglart oldugu gosterilmistir
(10-12). Ancak bu yaymlarin tersine, bu hastalarda 1s1
artig1 goriilmedigini bildiren caligmalar da bulunmakta-
dir (13-15). Bu nedenle, bu konuda daha fazla sayida
calismaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calisma, genel anestezi altinda kraniyal/orbital
MRG islemi uygulanan pediatrik hastalarda olusabile-
cek 1s1 degisikliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir.

Acar ve ark: Pediatrik MRG’de Is1 Degigsiklikleri

GEREC VE YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim, Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra, Aralik 2010 - Mart 2011 tarihleri arasinda krani-
yal ya da orbital MRG islemi uygulanacak 0-7 yas arasi
hastalar iizerinde caligildi. Tsui ve ark.nin calismasina
gore MR oncesi 1s1 ile MR sonrasi 1s1 arasinda olusan
0,3 °C fark esas alindiginda, %95 giic ve 0,05 anlamlilik
diizeyi icin 26 hastalik bir 6rneklem boyutunun gerekli
oldugu hesapland: (13). Ancak bazi olgularin ¢aligma
dis1 kalabilecegi diisiiniilerek, 30 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalarin ebeveyninden yazili aydinlatilmis
onam belgeleri alindi. Yagina gore onerilen aglik siirele-
rine uyuldugu teyit edildikten sonra, farmakolojik pre-
medikasyon uygulanmayan hastalar anne ya da babasi
ile birlikte MRG odasina alind1. Tiim hastalarda anestezi
indiiksiyonu, yiiz maskesiyle uygulanan sevofluran in-
halasyonuyla gerceklestirildi. Anestezi i¢cin MR-uyumlu
bir anestezi cihazi ve ventilatér kullanildi (TMS Point,
Ankara/Tiirkiye ve Penlon Nuffield Anaesthesia Ventila-
tor Series 2000, UK). Yeterli anestezi derinligi saglan-
diktan sonra 22 ya da 24 G intraket ile damar yolu acil-
di. Tiim hastalarda havayolu ag¢iklig1 i¢in laringeal mas-
ke kullanildi. Kafa sargisi (coil) takilmadan hemen 6n-
ce, tek kullanimlik filtre takilmig 151 6l¢lim cihaziyla sag
kulaktan timpanik 1s1 6l¢iimii yapildi (Braun ThermoS-
can 6026, Germany). Daha sonra hastalarin iizerleri iki
kat ortii ile ortiiliip MRG iglemine baglandi. MR-uyumlu
bir monitorle anestezi sirasinda siirekli EKG, SpO2 ve
solunum sayis1 monitorizasyonu yapildi (Millenia 3150
MRI Patient Monitor ve 3155 MVS Remote Display).
i§lem sirasinda magnet odasinin 1sis1 18-20 °C, nisbi
nem orant ise %35-40 arasindaydi.

Kullanilan MR cihaz1 1,5 T GE Sigma LX (General
Electric, USA) idi ve sirkiiler kafa sargisi1 (quadrate co-
il) vardi. Hicbir cekimde kontrast madde kullanilmadi
ve Radyoloji Klinigi’'nin rutin protokolu izlendi. Spesi-
fik absorbsiyon hizi (SAR-specific absorbtion rate) de-
gerleri, 10 kg cocuk icin sekansa bagli olarak 3-6 daki-
kalik bir siirede 0,4-1,3 W kg arasinda degismekteydi.
Islem sona erip kafa sargisi ¢ikarildiktan hemen sonra
timpanik 1s1 6l¢timleri ayni kulaktan yinelendi.

Hastalara ait yas, agirlik, viicut yiizey alan1 (VYA),
toplam MRG islem siiresi ve magnet odasinda gecen
toplam siireler de kaydedildi. VYA hesaplamasi icin, co-
cuklarda yalnizca viicut agirligin esas alarak VYA’'n1
belirleyen bir skala kullanild1 (16).

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 11,5 programi ile
yapild1 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States). Siirekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini
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test etmek i¢cin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Veriler, or-
talamaztstandart sapma (SS) ya da medyan (en diisiik-en
yiiksek) ile ifade edildi. Ortalama farklar eslestirilmemis
t testi ile, medyan degerler ise Mann Whitney-U testi le
karsilagtirildi. Islem o©ncesi ve islem sonrasi 1silar
arasindaki farklar eslestirilmis t testi ile karsilagtirildi.
p< 0,05 istatistik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler Tablo I’de
belirtilmistir. Viicut 1s1s1 degisimine bakildiginda, islem
oncesi ortalama 1s1 36,35+0,55 °C, islem sonrasi ortala-
ma 1s1 ise 35,95+0,60 °C idi (<0,001) (Tablo II). Calis-
madaki 21 hastada viicut 1s1s1 azald1 (%70,0), 8 hastada
artt1 (%26,7), 1 hastada ise 1s1 degisikligi olmadi (%3,3).
Is1 artis1 gozlenen 8 hastadaki ortalama artis 0,2610,15
°C, 151 azalmas1 gozlenen 21 hastadaki ortalama azalma
ise -0,67£0,41 °C oldu. Ist artis1 olan 8 olgunun higbi-
rinde artis 1°C’den fazla degildi. Viicut 1s1s1 azalan 21
hastadan 4’iinde (%13,3) azalma 1°C’den fazla idi.

Tablo I Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

n=30
Yas (ay) 19,3£16,9 (2-60)
Cinsiyet (E/K) 19/11 (%63,3/ %36,7)
Viicut agirhg (kg) 11,0£5,3
VYA (m?) 0,52 (0,21-0,92)
MRG islem siiresi (dk) 20 (10-60)
Magnet odasinda gecen toplam siire (dk) 37,5 (20-110)

Veriler yas ve viicut agirlig: icin Ort+SS olarak; VYA, MRG islem
siiresi ve magnet odasinda gegen toplam siire i¢in ise medyan (en
diisiik-en yiiksek) olarak ifade edilmistir.

Tablo II. Viicut Isisindaki Degisim

Viicut Isis1 (°C)
MRG Oncesi 36,35+0,55
MRG Sonrasi 35,95+0,60
p-degeri <0,001
Isidaki Degisim -0,40%0,55

Azalanlar (n:21) [Degisim Miktari]
Aym Kalanlar (n:1) [Degisim Miktar1]
Artanlar (n:8) [Degisim Miktari]

%70,0 [-0,67£0,41]
%3,3 [0,0£0,0]
%26,7 [0,2610,15]

Tablo III. Viicut Isisindaki Degisimin Altgruplara Gére Karsilastiriimasi

Acar et al: Temperature Changes in Pediatric MRI

Viicut 1s1s1 azalan veya degismeyenlerle, viicut 1s1s1
artanlar; yas, viicut agirligi, VYA ve MRG islem siiresi
yoniinden karsilastirildiginda, 1s1 artis1 gozlenenlerin yas
ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu goz-
lendi (p= 0,008) (Tablo III). Diger degiskenler agisindan
ise anlamli bir fark saptanmadi (p> 0,05).

TARTISMA

Calisma sonuglarimiza gore, tiim hastalarin ortala-
malar: esas alindiginda genel anestezi altinda MRG isle-
mi uygulanan pediatrik hastalarda viicut 1s1s1 diismekte-
dir. Ancak %?26,7 hastada viicut 1sisinda artma oldugu
gozlenmistir.

MRG odasindaki serin 1smnin ve diisiik nemin radyan
ve konvektif 1s1 kaybina neden oldugu, bunun da 6zel-
likle de ¢ocuklarda hipotermiye yolacabilecegi bilin-
mektedir (2). Bu nedenle de, bircok merkezde MRG is-
lemi sirasinda hastalar kalin ortiilerle ortiilmektedir.
Anestezi altindaki MRG hastalarinda ise, 1s1 regiilasyo-
nunu etkileyen baska etkenler de devreye girer. Genel
anestezi, tiim yag gruplarinda termoregiilasyonu boz-
maktadir (17-18). Cocuklarda ise VYA erigkinlerdekin-
den daha fazladur, cilt daha incedir ve ¢ocuklarin soguk
stresiyle basa ¢ikma yetenekleri daha kisitlidir, bu da
onlar1 hipotermiye daha yatkin hale getirir (19). Soguk
ameliyathane ortami ve anestezi indiiksiyonu, ¢ocuklar-
da goriilen intraoperatif hipoterminin baslica nedenleri
arasinda sayilmaktadir (20). Pediatrik hastalar MRG is-
lemi sirasinda da, ameliyathanede genel anestezi altinda
oldugu gibi soguk ve kuru ortama maruz kalmaktadirlar.
Bu nedenle, pediatrik MRG hastalarinda viicut 1sisinda
diisme egilimi vardir.

Ancak MRG uygulanan hastalarda, her zaman hipo-
termi beklenmemelidir. Girig boliimiinde belirtildigi gi-
bi, MRG’de goriintii saglamak icin kullanilan RFR’nin
dokularda 1s1ya doniistiiriilmesi nedeniyle, bu hastalarda
viicut 1s1sinda artiglar da olabilmektedir (2, 4).

Dolayisiyla, anestezi altindaki MRG hastalarinda 1s1
dengesinin her iki tarafi da baskin olabilir. Hangi tarafin
baskin olduguna bagh olarak da, hastanin viicut 1s1sinda
artma ya da azalma gozlenebilir.

MRG sirasinda kullanilan RFR’ye baglt olarak,
EKG kablolar1 ya da puls oksimetre problarinin uygu-

Viicut Isis1 Azalanlar/ Viicut Isist Artanlar p-degeri
Degismeyenler (n:22) (n:8)
Yas (ay) 22,8+18,1 9,6£7,0 0,008
Viicut agirhgr (kg) 12,045,7 8,4%3,0 0,099
VYA (m?) 0,57 (0,21-0,92) 0,43 (0,30-0,56) 0,078
MRG siiresi (dk) 20 (10-40) 20 (10-60) 0,475
Magnet odasinda gecen toplam siire (dk) 39 (20-110) 32,5 (20-70) 0,597
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landig1 bolgelerde yaniklar olusabilmektedir (21-23).
Hatta kablo ya da problar olmadan da, hayvanlarda sis-
temik (9), eriskin insanlarda da lokal (skrotal, korneal)
151 artiglar goriildiigii bildirilmigtir (6, 7). Ancak pediat-
rik hastalarda MRG sirasinda sistemik 1s1 artiginin gorii-
lebilecegine ilk dikkat ¢ceken yaymn Kusmann ve ark.na
aittir (10). Bu olgu sunumunda, sedasyonla kardiyak
MRG c¢ekimi yapilan 16 aylik bir ¢ocukta izlenen ve
antipiretik tedavi ile diisiiriilebilen bir 1s1 artig1 bildiril-
mektedir.

Bu olgu sunumunu takiben pediatrik hastalarda bu
konuda yapilmig iki 6nemli ¢alisma bulunmaktadir (11,
12). Bryan ve ark.’nin c¢aligmasinda, sedasyon altinda
beyin MRG uygulanan hastalarda 1s1 degisimi incelen-
mis ve MRG sonrasinda ortalama 0,5 °C 1s1 artis1 goz-
lendigi bildirilmigtir (11). Caligmada oral kloral hidrat
sedasyonu uygulanmis ve 1,5 Tesla (T) tarayici kullanil-
mugtir. Machata ve ark. ise beyin MRG sirasinda 1,5 T
ile 3 T cihazlarin etkilerini 151 degisimi yoniinden karsi-
lagtirmiglar ve 3 T’da daha fazla olmak iizere hem 1,5 T,
hem de 3 T cihazlarda viicut 1sisinin arttigini gozlemle-
miglerdir (12). Calismadaki ortalama 1s1 artiglari, 1,5 T
cihazda 0,2 °C, 3 T cihazda ise 0,5 °C olmustur. Bu ca-
lismada, midazolam premedikasyonunu takiben, nalbu-
fin ve propofol uygulanmig, sedasyonun devami da pro-
pofol infiizyonu ile saglanmigtir.

Calismamizin ¢ikis noktasini olusturan bu iki ¢alig-
mada, anestezi altindaki pediatrik hastalarda viicut 1s1-
sinda artig oldugu saptanmis olsa da (11, 12), bizim so-
nuglarimiz bu veriyi desteklememektedir. Yapilan diger
calismalarda da, klasik bilgilere paralel olarak anestezi
altindaki pediatrik MRG hastalarinda viicut 1sisinda artis
gozlenmemigtir (13-15). Bu calismalardan ikisinde, vii-
cut 1s1s1 ortalama 0,3 °C ve 1,03 °C azalma gostermisgtir
(13, 14). Ayrica, Patel ve ark.nin ¢alismasinda, sonugla-
rimiza benzer sekilde %?24 hastada 1s1 artig1 gézlenmistir
(14). Isaacson ve ark.nin, yas ortalamasi 99,8 ay olan
374 MRG hastast iizerinde yaptiklari calismada da, kli-
nik olarak anlamli bir 1s1 degisikligi olmadig1 belirtilmis
ve MRG’de 0,5 °C’yi asan 1s1 degisimlerinin sik rastla-
nan bir olay olmadigina vurgu yapilmustir (15). Bu ¢alis-
mada propofol sedasyonu uygulanmayan hastalarda vii-
cut 1s1st artarken (0,24 °C), propofolle viicut 1s1s1 diis-
miistiir (0,26 °C). Viicut 1s1s1 1 °C’den fazla azalan has-
talarin hemen hepsi de anestezi uygulanmig hastalardur.
Dolayisiyla bu yayinlar esas alindiginda, RFR’nin ne-
den oldugu 1s1 artig1 ile anestezinin neden oldugu 1s1
azalmasi arasindaki dengede, anestezi etkisinin daha 6n
planda oldugu goriilmektedir.

Acar ve ark: Pediatrik MRG’de Is1 Degigsiklikleri

Bryan ve ark. (11) ile Machata ve ark.nin (12) ¢alis-
malarinda viicut 1sisinda artis saptanmis olmasi, 1s1 6l-
clim yonteminden kaynaklanmig olabilir. Biz ¢aligma-
mizda bu iki ¢alismadan farkli olarak (Radyoloji Klini-
ginin rutinine uyarak) kulak tikaci kullanmadik ve 1s1 61-
climlerini de bu sekilde yaptik. Ancak diger calismalar
hastalarda kulak tikaci kullanip, MR sonras1 dl¢iimleri
de tikac c¢ikarildiktan hemen sonra yapmiglardir (11,
12). Bu durum metodolojik bir sorun olarak kabul edilip
elestirilmis ve Bryan ve ark.nin ¢alismasindan bu kadar
yiiksek (0,5 °C) bir 1s1 artis1 saptanmasinin olas1 neden-
lerinden birisinin, tika¢ ¢ikarildiktan hemen sonra 61-
clim yapilmasi olabilecegi ileri siiriilmiistiir (24). Ciinkii
tika¢ kullanilmasi, RFR’ye bagl 1s1 artiginin kulakta lo-
kalize kalmasina neden olup, lokal 1s1 kaybinin daha si-
nirh kalmasina neden olabilir, bu durumda da islem son-
rast 1s1 dl¢limleri yiiksek ¢ikabilir.

Calismamizda, viicut 1s1sinda artig olanlarin yas orta-
lamasinin (9,6 ay) viicut 1si1sinda azalma olanlara gore
(22,8 ay) daha diisiik oldugu saptanmistir. Aslinda bu,
beklenen bir durum degildir. Ciinkii, ¢ocuklarin hipoter-
miye daha yatkin olduklar1 bilinmektedir (19) ve aneste-
ziyle bu durumun daha belirginlesmesi beklenir (20).
Ancak, bu konuda yapilan caligmalar incelendiginde
dikkat cekici bir durum goze carpmaktadir (11-15). Has-
talarin yas ortalamasinin 3,0-8,3 yil oldugu ¢aligmalar-
da viicut 1s1sinda azalma ya da hafif artig (0,2 °C) gozle-
nirken, MRG sonras1 en fazla 1s1 artisinin (0,5 °C) go-
riildiigii caligma, yag ortalamasi en diisiik (14 ay) hasta
popiilasyonuna sahip olan Bryan ve ark.nin ¢alismasidir
(11). Dolayisiyla ¢calismamizin sonuglariyla birlikte ele
alindiginda bu durum, -anesteziden bagimsiz olarak- pe-
diatrik hastalarda MRG’nin daha kiiciik cocuklarda daha
fazla 1s1 artisina neden olup olmadig1 sorusunu akla ge-
tirmektedir. Eger MRG, daha kiiciik cocuklarda daha
yiiksek 1s1 artigina neden oluyorsa bu durum, MRG sira-
sinda kullanilan RFR ve -viicut tarafindan absorbe edi-
len RFR miktarini tanimlayan- SAR degeri ile iligki ola-
bilir. Cep telefonlarinin yaydig: radyofrekansla ilgilenen
ve cocuklarda cep telefonu kullaniminda dikkatli davra-
nilmasini 6neren caligmalar, yiiksek SAR degerinin ne-
denini, cocuklardaki dokularin iletkenliginin daha yiik-
sek olmasina baglamaktadirlar (25). Bu goriise kars1 ci-
kan ve ¢ocuklarda cep telefonu kullanimimin kisitlanma-
sina gerek olmadigini savunanlar bile, goriislerine daya-
nak olarak, ¢cocuklarda 2 yagindan sonra bag gelisiminde
onemli degisiklikler olmamasini gostermektedirler (26).
Dolayisiyla en azindan teorik olarak, 2 yasin altindaki
cocuklarda, viicut tarafindan absorbe edilen RFR mikta-
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1 daha yiiksek olabilecegi kabul edilebilir. Ratlarda ya-
pilan diger bir ¢alisma da, beyin dokusunun ve kraniyu-
mun iletkenliginin dogumda en yiiksek oldugunu ve za-
manla baglantili olarak azaldigin1 goéstermektedir (27).
Yine de, bu konunun agiklifa kavusturulmasi i¢in yeni
caligmalarin yapilmasi gerektigi agiktir.

Biz ¢alismamizda, timpanik yoldan 1s1 6l¢iimiinii ter-
cih ettik. Bunun nedeni, bu yontemin hem hizli ve pratik
bir 6l¢iime olanak saglamasi, hem de merkezi viicut 1sis1
ile uyumlu sonu¢ vermesidir (28). Ayrica, sonuclarimi-
zin diger calisma sonuglartyla daha dogru bir sekilde
karsilastirilmasi agisindan da timpanik yol uygun bir se-
cimdir. Ciinkii ayn1 hasta grubunda yapilmis diger calis-
malarin cogu da, viicut 1sisin1 timpanik yoldan dl¢gmiis-
lerdir (11-13).

Yine de, sadece kraniyal MRG hastalarinda yaptigi-
miz bu ¢alismada, dl¢iim icin timpanik yolu kullanma-
miz elestiri konusu olabilir. Ornegin, RFR’nin sadece
kafaya dogru yoneltildigi bu goriintiileme isleminde lo-
kal 1s1 artisinin daha cok olabilecegi, bu nedenle de tim-
panik 6l¢iimiin, yaniltict bir sekilde 1s1 artisini1 sonucu
verdigi ileri siiriilebilir. Ancak yukarida sayilan ii¢ ¢alig-
manin birinde, tiim hastalarda timpanik ol¢lim yaninda
rektal yolla da 6lgiim yapilmigtir (12). Machata ve
ark.nin bu caligmasinda, kraniyal MRG hastalarinda her
iki yontemle (timpanik ve rektal) 6l¢iilen viicut sicaklik-
larinin anlamli bir farklilik gostermeyip benzer sonuglar
verdigi goriilmiis ve bu nedenle de timpanik 1sinin rektal
1s1y1 dogru bir sekilde yansitti§1 sonucuna varilmistir
(12). Dolayisiyla, MRG hastalarinda goriintiileme yapi-
lan alan hangi bolge olursa olsun, timpanik yoldan yapi-
lan 6l¢iim yaniltict olmamaktadir.

Pediatrik MRG hastalarinda kardiyorespiratuar mo-
nitdrizasyon standart bir uygulama olarak onerilirken,
siirekli 151 monitorizasyonu konusunda bu kadar kesin
ve agik bir oneri yoktur (29). MRG’de siirekli 1s1 moni-
torizasyonu maliyeti yiiksek bir yontem oldugundan,
klinik diizeyde anlamli 1s1 degisikliklerinin insidansinin
bilinmesi 6nem kazanmaktadir. Yani eger, bu hastalarda
klinik diizeyde anlamli 1s1 degisiklikleri olmadig: (ya da
oluyorsa bile insidansinin diisiik oldugu) acik bir sekilde
kabul edilirse, siirekli 1s1 monitorizasyonuna da gerek
kalmayabilir. Bu durumda da, bu hastalarda siirekli 1s1
monitdrizasyonu yapilmadan, belirli donemlerde (MRG
oncesi, MRG sonrasi, ya da uzun siireli islemlerde belir-
li araliklarla) yapilacak o6lciimler, olabilecek 1s1 degisik-
liklerini izlememiz i¢in yeterli olacaktir.

Sonug olarak, pediatrik hastalarda MRG ic¢in aneste-
zi uygularken 1s1 diisgmesiyle oldugu kadar, 1s1 artisiyla
da karsilasilabilecegi bilinmelidir. Konuyla ilgili yapilan
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calisma sayist heniiz ¢ok fazla olmadigindan ve sonug-
lar da birbiriyle uyumlu olmadigindan, bu konuda yeni
calismalara gereksinim oldugu agiktir. Ancak, mevcut
caligmalar incelendiginde goriilmektedir ki, 1 °C’yi agan
1s1 degisikliginin goriildiigii hasta yiizdesi %0-20 arasin-
da degismektedir (11, 12, 15). Bu nedenle eldeki bilgile-
re gore, standart bir uygulama olarak rutin 1s1 monit6ri-
zasyonunun onerilmesi gerekli goriilmemektedir (15).
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