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ÖZET
Amaç: Son y›llarda yap›lan baz› çal›flmalarda, anestezi/sedasyon alt›nda manyetik rezonans görüntüleme ifllemi yap›lan

pediatrik hastalarda vücut ›s›s›nda anlaml› art›fllar oldu¤u bildirilmifltir. Bu nedenle, bu çal›flmadaki amac›m›z genel anestezi
alt›nda kraniyal/orbital manyetik rezonans görüntüleme ifllemi uygulanan pediatrik hastalardaki ›s› de¤iflikliklerini incelemektir.

Yöntem: Çal›flmaya genel anestezi alt›nda manyetik rezonans görüntüleme ifllemi uygulanacak 0-7 yafllar› aras›ndaki 30 hasta
dahil edildi. Anestezi indüksiyonu, yüz maskesi yoluyla sevofluran inhalasyonuyla sa¤land›. Daha sonra damar yolu aç›ld› ve
anestezi idamesi sevofluran ile sa¤land›. Kafa sarg›s› (coil) tak›lmadan hemen önce sa¤ kulaktan yap›lan timpanik ›s› ölçümü,
MRG ifllemi sona erip kafa sarg›s› ç›kar›ld›ktan hemen sonra ayn› kulaktan tekrarland›. 

Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 19,3 ay idi. ‹fllem öncesi ve sonras› ›s›lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda vücut ›s›s›n›n 0,4 °C
azald›¤› saptand› (<0,001). Çal›flmada 21 hastada vücut ›s›s› azald› (%70,0), 8 hastada artt› (%26,7), 1 hastada ise ›s› de¤iflikli¤i
olmad› (%3,3). Vücut ›s›s› artan hastalar›n hiçbirinde art›fl 1 °C’den fazla de¤ildi. Vücut ›s›s› azalan veya de¤iflmeyenlerle vücut
›s›s› artanlar; yafl, vücut a¤›rl›¤›, vücut yüzey alan› ve ifllem süresi yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ›s› art›fl› gözlenenlerin yafl
ortalamalar›n›n daha düflük oldu¤u saptand›.  

Sonuç: Anestezi alt›nda manyetik rezonans görüntüleme ifllemi uygulanan pediatrik hastalarda vücut ›s›s› düflmektedir. Ancak
bu hastalarda ›s› art›fl› ile de karfl›lafl›labilece¤i unutulmamal›d›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi; Manyetik Rezonans Görüntüleme; Monitorizasyon, Is›; Vücut S›cakl›¤›; Çocuk

SUMMARY
Objective: Recent studies has reported significant increases in body temperature in pediatric patients undergoing magnetic

resonance imaging under anesthesia/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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G‹R‹fi

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 30 y›l› afl-
k›n bir süredir birçok hastal›¤›n tan›s› için kullan›lan de-
¤erli bir yöntemdir. ‹deal bir görüntü elde etmek için
mutlak hareketsizli¤in gerekti¤i bu ifllemde, pediatrik
yafl grubu hastalarda s›kl›kla sedasyon veya genel anes-
tezi gerekli olmaktad›r. Sedasyon ya da anestezi alt›nda
MRG ya da bilgisayarl› tomografi (BT) uygulanan pedi-
atrik hasta say›s›n›n her y›l %8-9 artt›¤› bildirilmektedir
(1). Bu nedenle, bu hastalardaki anestezi yönetiminin
ayr›nt›l› bir flekilde incelenmesi hasta güvenli¤ine katk›
sa¤layacakt›r. 

MRG odas›n›n serin / kuru olmas› ve genel anestezinin
termoregülatuar mekanizmalar› bozmas› sonucu MRG
hastalar› hipotermi riski alt›nda olsalar da, MRG taray›-
c›s› taraf›ndan üretilen radyofrekans radyasyona (RFR)
ba¤l› olarak dokularda ve vücut ›s›s›nda art›fllar olabilece-
¤i de bilinmektedir (2). MRG yönteminin görüntü elde
etmek için kulland›¤› enerji, radyo dalgalar›d›r (RFR).
Hasta, güçlü bir manyetik alan içine yerlefltirildi¤inde,
insan vücudundaki protonlar bu manyetik alana uygun
bir flekilde dizilir ve uyar›lmaya haz›r hale gelirler. Kesit
al›nacak bölgeye RFR gönderildi¤inde, bu protonlar al-
d›klar› enerji ile konumlar›ndan saparlar. RFR kesildi-
¤inde de protonlar, eski konumlar›na dönerler ve ald›k-
lar› enerjiyi bir sinyal fleklinde yayarlar. MR görüntüleri
de, protonlar›n bu yer de¤ifltirme s›ras›nda yayd›klar›
sinyallerin ifllenmesiyle oluflturulur. ‹fllem s›ras›nda kul-
lan›lan bu RFR’nin bir k›sm›, vücut taraf›ndan emilir ve
dokularda ›s›ya dönüfltürülür (3). Dolay›s›yla, MRG s›-
ras›nda vücut ›s›s›nda bir miktar art›fl olmas›, beklenen
bir olayd›r.  

MRG’nin ilk y›llar›ndan itibaren, MRG s›ras›nda R-
FR’ye maruziyetin oluflturdu¤u termal de¤iflikliklerle il-
gili çok say›da araflt›rma yap›lm›fl (2, 4-8) ve hem hay-
vanlarda hem de insanlarda ›s› art›fllar› olabilece¤i gös-
terilmifltir (6, 7, 9). Ancak, bu hastalarda oluflabilecek
termoregülatuar de¤ifliklikleri etkileyen birçok faktör
vard›r. Bunlar aras›nda en önemlileri, RFR’ye maruz ka-
l›nan süre ile hastan›n termoregülatuar durumudur (4-5).

Son zamanlarda yay›nlanan baz› klinik çal›flmalarda,
genel anestezi/sedasyon alt›ndaki pediatrik hastalarda
MRG s›ras›nda ciddi ›s› art›fllar› oldu¤u gösterilmifltir
(10-12). Ancak bu yay›nlar›n tersine, bu hastalarda ›s›
art›fl› görülmedi¤ini bildiren çal›flmalar da bulunmakta-
d›r (13-15). Bu nedenle, bu konuda daha fazla say›da
çal›flmaya gereksinim oldu¤u düflünülmektedir.

Bu çal›flma, genel anestezi alt›nda kraniyal/orbital
MRG ifllemi uygulanan pediatrik hastalarda oluflabile-
cek ›s› de¤iflikliklerinin de¤erlendirilmesi amac›yla
planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi E¤itim, Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu’ndan onay al›nd›ktan
sonra, Aral›k 2010 - Mart 2011 tarihleri aras›nda krani-
yal ya da orbital MRG ifllemi uygulanacak 0-7 yafl aras›
hastalar üzerinde çal›fl›ld›. Tsui ve ark.n›n çal›flmas›na
göre MR öncesi ›s› ile MR sonras› ›s› aras›nda oluflan
0,3 °C fark esas al›nd›¤›nda, %95 güç ve 0,05 anlaml›l›k
düzeyi için 26 hastal›k bir örneklem boyutunun gerekli
oldu¤u hesapland› (13). Ancak baz› olgular›n çal›flma
d›fl› kalabilece¤i düflünülerek, 30 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Tüm hastalar›n ebeveyninden yaz›l› ayd›nlat›lm›fl
onam belgeleri al›nd›. Yafl›na göre önerilen açl›k sürele-
rine uyuldu¤u teyit edildikten sonra, farmakolojik pre-
medikasyon uygulanmayan hastalar anne ya da babas›
ile birlikte MRG odas›na al›nd›. Tüm hastalarda anestezi
indüksiyonu, yüz maskesiyle uygulanan sevofluran in-
halasyonuyla gerçeklefltirildi. Anestezi için MR-uyumlu
bir anestezi cihaz› ve ventilatör kullan›ld› (TMS Point,
Ankara/Türkiye ve Penlon Nuffield Anaesthesia Ventila-
tor Series 2000, UK). Yeterli anestezi derinli¤i sa¤lan-
d›ktan sonra 22 ya da 24 G intraket ile damar yolu aç›l-
d›. Tüm hastalarda havayolu aç›kl›¤› için laringeal mas-
ke kullan›ld›. Kafa sarg›s› (coil) tak›lmadan hemen ön-
ce, tek kullan›ml›k filtre tak›lm›fl ›s› ölçüm cihaz›yla sa¤
kulaktan timpanik ›s› ölçümü yap›ld› (Braun ThermoS-
can 6026, Germany). Daha sonra hastalar›n üzerleri iki
kat örtü ile örtülüp MRG ifllemine baflland›. MR-uyumlu
bir monitörle anestezi s›ras›nda sürekli EKG, SpO2 ve
solunum say›s› monitörizasyonu yap›ld› (Millenia 3150
MRI Patient Monitor ve 3155 MVS Remote Display).
‹fllem s›ras›nda magnet odas›n›n ›s›s› 18-20 °C, nisbi
nem oran› ise  %35-40 aras›ndayd›. 

Kullan›lan MR cihaz› 1,5 T GE Sigma LX (General
Electric, USA) idi ve sirküler kafa sarg›s› (quadrate co-
il) vard›. Hiçbir çekimde kontrast madde kullan›lmad›
ve Radyoloji Klini¤i’nin rutin protokolu izlendi. Spesi-
fik absorbsiyon h›z› (SAR-specific absorbtion rate) de-
¤erleri, 10 kg çocuk için sekansa ba¤l› olarak 3-6 daki-
kal›k bir sürede 0,4-1,3 W kg-1 aras›nda de¤iflmekteydi.
‹fllem sona erip kafa sarg›s› ç›kar›ld›ktan hemen sonra
timpanik ›s› ölçümleri ayn› kulaktan yinelendi. 

Hastalara ait yafl, a¤›rl›k, vücut yüzey alan› (VYA),
toplam MRG ifllem süresi ve magnet odas›nda geçen
toplam süreler de kaydedildi. VYA hesaplamas› için, ço-
cuklarda yaln›zca vücut a¤›rl›¤›n› esas alarak VYA’n›
belirleyen bir skala kullan›ld› (16).

‹statistiksel de¤erlendirme, SPSS 11,5 program› ile
yap›ld› (SPSS Inc., Chicago, IL, United States). Sürekli
de¤iflkenlerin normal da¤›l›m gösterip göstermedi¤ini
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Vücut ›s›s› azalan veya de¤iflmeyenlerle, vücut ›s›s›
artanlar; yafl, vücut a¤›rl›¤›, VYA ve MRG ifllem süresi
yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ›s› art›fl› gözlenenlerin yafl
ortalamalar›n›n anlaml› olarak daha düflük oldu¤u göz-
lendi (p= 0,008) (Tablo III). Di¤er de¤iflkenler aç›s›ndan
ise anlaml› bir fark saptanmad› (p> 0,05). 

TARTIfiMA

Çal›flma sonuçlar›m›za göre, tüm hastalar›n ortala-
malar› esas al›nd›¤›nda genel anestezi alt›nda MRG iflle-
mi uygulanan pediatrik hastalarda vücut ›s›s› düflmekte-
dir. Ancak %26,7 hastada vücut ›s›s›nda artma oldu¤u
gözlenmifltir.

MRG odas›ndaki serin ›s›n›n ve düflük nemin radyan
ve konvektif ›s› kayb›na neden oldu¤u, bunun da özel-
likle de çocuklarda hipotermiye yolaçabilece¤i bilin-
mektedir (2). Bu nedenle de, birçok merkezde MRG ifl-
lemi s›ras›nda hastalar kal›n örtülerle örtülmektedir.
Anestezi alt›ndaki MRG hastalar›nda ise, ›s› regülasyo-
nunu etkileyen baflka etkenler de devreye girer. Genel
anestezi, tüm yafl gruplar›nda termoregülasyonu boz-
maktad›r (17-18). Çocuklarda ise VYA eriflkinlerdekin-
den daha fazlad›r, cilt daha incedir ve çocuklar›n so¤uk
stresiyle bafla ç›kma yetenekleri daha k›s›tl›d›r, bu da
onlar› hipotermiye daha yatk›n hale getirir (19). So¤uk
ameliyathane ortam› ve anestezi indüksiyonu, çocuklar-
da görülen intraoperatif hipoterminin bafll›ca nedenleri
aras›nda say›lmaktad›r (20). Pediatrik hastalar MRG ifl-
lemi s›ras›nda da, ameliyathanede genel anestezi alt›nda
oldu¤u gibi so¤uk ve kuru ortama maruz kalmaktad›rlar.
Bu nedenle, pediatrik MRG hastalar›nda vücut ›s›s›nda
düflme e¤ilimi vard›r. 

Ancak MRG uygulanan hastalarda, her zaman hipo-
termi beklenmemelidir. Girifl bölümünde belirtildi¤i gi-
bi, MRG’de görüntü sa¤lamak için kullan›lan RFR’nin
dokularda ›s›ya dönüfltürülmesi nedeniyle, bu hastalarda
vücut ›s›s›nda art›fllar da olabilmektedir (2, 4).  

Dolay›s›yla, anestezi alt›ndaki MRG hastalar›nda ›s›
dengesinin her iki taraf› da bask›n olabilir. Hangi taraf›n
bask›n oldu¤una ba¤l› olarak da, hastan›n vücut ›s›s›nda
artma ya da azalma gözlenebilir.

MRG s›ras›nda kullan›lan RFR’ye ba¤l› olarak,
EKG kablolar› ya da puls oksimetre problar›n›n uygu-

test etmek için Shapiro-Wilk testi kullan›ld›. Veriler, or-
talama±standart sapma (SS) ya da medyan (en düflük-en
yüksek) ile ifade edildi. Ortalama farklar efllefltirilmemifl
t testi ile, medyan de¤erler ise Mann Whitney-U testi le
karfl›laflt›r›ld›.  ‹fllem  öncesi  ve  ifllem  sonras›  ›s›lar
aras›ndaki farklar efllefltirilmifl t testi ile karfl›laflt›r›ld›.
p< 0,05 istatistik olarak anlaml› kabul edildi.  

BULGULAR

Hastalara ait demografik ve klinik bilgiler Tablo I’de
belirtilmifltir. Vücut ›s›s› de¤iflimine bak›ld›¤›nda, ifllem
öncesi ortalama ›s› 36,35±0,55 °C, ifllem sonras› ortala-
ma ›s› ise 35,95±0,60 °C idi (<0,001) (Tablo II). Çal›fl-
madaki 21 hastada vücut ›s›s› azald› (%70,0), 8 hastada
artt› (%26,7), 1 hastada ise ›s› de¤iflikli¤i olmad› (%3,3).
Is› art›fl› gözlenen 8 hastadaki ortalama art›fl 0,26±0,15
°C, ›s› azalmas› gözlenen 21 hastadaki ortalama azalma
ise -0,67±0,41 °C oldu. Is› art›fl› olan 8 olgunun hiçbi-
rinde art›fl 1°C’den fazla de¤ildi. Vücut ›s›s› azalan 21
hastadan 4’ünde (%13,3) azalma 1°C’den fazla idi. 

Tablo I. Olgular›n Demografik ve Klinik Özellikleri

n=30

Yafl (ay) 19,3±16,9 (2-60)

Cinsiyet (E/K) 19/11 (%63,3/ %36,7)

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 11,0±5,3

VYA (m2) 0,52 (0,21-0,92)

MRG ifllem süresi (dk) 20 (10-60)

Magnet odas›nda geçen toplam süre (dk) 37,5 (20-110)

Veriler yafl ve vücut a¤›rl›¤› için Ort±SS olarak; VYA, MRG ifllem
süresi ve magnet odas›nda geçen toplam süre için ise medyan (en
düflük-en yüksek) olarak ifade edilmifltir.

Tablo II. Vücut Is›s›ndaki De¤iflim  

Vücut Is›s› (°C)

MRG Öncesi 36,35±0,55

MRG Sonras› 35,95±0,60

p-de¤eri <0,001

Is›daki De¤iflim -0,40±0,55

Azalanlar (n:21) [De¤iflim Miktar›] %70,0 [-0,67±0,41]

Ayn› Kalanlar (n:1) [De¤iflim Miktar›] %3,3 [0,0±0,0]

Artanlar (n:8) [De¤iflim Miktar›] %26,7 [0,26±0,15]

Tablo III. Vücut Is›s›ndaki De¤iflimin Altgruplara Göre Karfl›laflt›r›lmas›

Vücut Is›s› Azalanlar/ Vücut Is›s› Artanlar p-de¤eri
De¤iflmeyenler (n:22) (n:8)

Yafl (ay) 22,8±18,1 9,6±7,0 0,008

Vücut a¤›rl›¤›  (kg) 12,0±5,7 8,4±3,0 0,099

VYA (m2) 0,57 (0,21-0,92) 0,43 (0,30-0,56) 0,078

MRG süresi (dk) 20 (10-40) 20 (10-60) 0,475

Magnet odas›nda geçen toplam süre (dk) 39 (20-110) 32,5 (20-70) 0,597
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land›¤› bölgelerde yan›klar oluflabilmektedir (21-23).
Hatta kablo ya da problar olmadan da, hayvanlarda sis-
temik (9), eriflkin insanlarda da lokal (skrotal, korneal)
›s› art›fllar› görüldü¤ü bildirilmifltir (6, 7). Ancak pediat-
rik hastalarda MRG s›ras›nda sistemik ›s› art›fl›n›n görü-
lebilece¤ine ilk dikkat çeken yay›n Kusmann ve ark.na
aittir (10). Bu olgu sunumunda, sedasyonla kardiyak
MRG çekimi yap›lan 16 ayl›k bir çocukta izlenen ve
antipiretik tedavi ile düflürülebilen bir ›s› art›fl› bildiril-
mektedir.  

Bu olgu sunumunu takiben pediatrik hastalarda bu
konuda yap›lm›fl iki önemli çal›flma bulunmaktad›r (11,
12). Bryan ve ark.’n›n çal›flmas›nda, sedasyon alt›nda
beyin MRG uygulanan hastalarda ›s› de¤iflimi incelen-
mifl ve MRG sonras›nda ortalama 0,5 °C ›s› art›fl› göz-
lendi¤i bildirilmifltir (11). Çal›flmada oral kloral hidrat
sedasyonu uygulanm›fl ve 1,5 Tesla (T) taray›c› kullan›l-
m›flt›r. Machata ve ark. ise beyin MRG s›ras›nda 1,5 T
ile 3 T cihazlar›n etkilerini ›s› de¤iflimi yönünden karfl›-
laflt›rm›fllar ve 3 T’da daha fazla olmak üzere hem 1,5 T,
hem de 3 T cihazlarda vücut ›s›s›n›n artt›¤›n› gözlemle-
mifllerdir (12). Çal›flmadaki ortalama ›s› art›fllar›, 1,5 T
cihazda 0,2 °C, 3 T cihazda ise 0,5 °C olmufltur. Bu ça-
l›flmada, midazolam premedikasyonunu takiben, nalbu-
fin ve propofol uygulanm›fl, sedasyonun devam› da pro-
pofol infüzyonu ile sa¤lanm›flt›r. 

Çal›flmam›z›n ç›k›fl noktas›n› oluflturan bu iki çal›fl-
mada, anestezi alt›ndaki pediatrik hastalarda vücut ›s›-
s›nda art›fl oldu¤u saptanm›fl olsa da (11, 12), bizim so-
nuçlar›m›z bu veriyi desteklememektedir. Yap›lan di¤er
çal›flmalarda da, klasik bilgilere paralel olarak anestezi
alt›ndaki pediatrik MRG hastalar›nda vücut ›s›s›nda art›fl
gözlenmemifltir (13-15). Bu çal›flmalardan ikisinde, vü-
cut ›s›s› ortalama 0,3 °C ve 1,03 °C azalma göstermifltir
(13, 14). Ayr›ca, Patel ve ark.n›n çal›flmas›nda, sonuçla-
r›m›za benzer flekilde %24 hastada ›s› art›fl› gözlenmifltir
(14). Isaacson ve ark.n›n, yafl ortalamas› 99,8 ay olan
374 MRG hastas› üzerinde yapt›klar› çal›flmada da, kli-
nik olarak anlaml› bir ›s› de¤iflikli¤i olmad›¤› belirtilmifl
ve MRG’de 0,5 °C’yi aflan ›s› de¤iflimlerinin s›k rastla-
nan bir olay olmad›¤›na vurgu yap›lm›flt›r (15). Bu çal›fl-
mada propofol sedasyonu uygulanmayan hastalarda vü-
cut ›s›s› artarken (0,24 °C), propofolle vücut ›s›s› düfl-
müfltür (0,26 °C). Vücut ›s›s› 1 °C’den fazla azalan has-
talar›n hemen hepsi de anestezi uygulanm›fl hastalard›r.
Dolay›s›yla bu yay›nlar esas al›nd›¤›nda, RFR’nin ne-
den oldu¤u ›s› art›fl› ile anestezinin neden oldu¤u ›s›
azalmas› aras›ndaki dengede, anestezi etkisinin daha ön
planda oldu¤u görülmektedir.

Bryan ve ark. (11) ile Machata ve ark.n›n (12) çal›fl-
malar›nda vücut ›s›s›nda art›fl saptanm›fl olmas›, ›s› öl-
çüm yönteminden kaynaklanm›fl olabilir. Biz çal›flma-
m›zda bu iki çal›flmadan farkl› olarak (Radyoloji Klini-
¤inin rutinine uyarak) kulak t›kac› kullanmad›k ve ›s› öl-
çümlerini de bu flekilde yapt›k. Ancak di¤er çal›flmalar
hastalarda kulak t›kac› kullan›p, MR sonras› ölçümleri
de t›kaç ç›kar›ld›ktan hemen sonra yapm›fllard›r (11,
12). Bu durum metodolojik bir sorun olarak kabul edilip
elefltirilmifl ve Bryan ve ark.n›n çal›flmas›ndan bu kadar
yüksek (0,5 °C) bir ›s› art›fl› saptanmas›n›n olas› neden-
lerinden birisinin, t›kaç ç›kar›ld›ktan hemen sonra öl-
çüm yap›lmas› olabilece¤i ileri sürülmüfltür (24). Çünkü
t›kaç kullan›lmas›, RFR’ye ba¤l› ›s› art›fl›n›n kulakta lo-
kalize kalmas›na neden olup, lokal ›s› kayb›n›n daha s›-
n›rl› kalmas›na neden olabilir, bu durumda da ifllem son-
ras› ›s› ölçümleri yüksek ç›kabilir.

Çal›flmam›zda, vücut ›s›s›nda art›fl olanlar›n yafl orta-
lamas›n›n (9,6 ay) vücut ›s›s›nda azalma olanlara göre
(22,8 ay) daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Asl›nda bu,
beklenen bir durum de¤ildir. Çünkü, çocuklar›n hipoter-
miye daha yatk›n olduklar› bilinmektedir (19) ve aneste-
ziyle bu durumun daha belirginleflmesi beklenir (20).
Ancak, bu konuda yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde
dikkat çekici bir durum göze çarpmaktad›r (11-15). Has-
talar›n yafl ortalamas›n›n 3,0–8,3 y›l oldu¤u çal›flmalar-
da vücut ›s›s›nda azalma ya da hafif art›fl (0,2 °C) gözle-
nirken, MRG sonras› en fazla ›s› art›fl›n›n (0,5 °C) gö-
rüldü¤ü çal›flma, yafl ortalamas› en düflük (14 ay) hasta
popülasyonuna sahip olan Bryan ve ark.n›n çal›flmas›d›r
(11). Dolay›s›yla çal›flmam›z›n sonuçlar›yla birlikte ele
al›nd›¤›nda bu durum, -anesteziden ba¤›ms›z olarak- pe-
diatrik hastalarda MRG’nin daha küçük çocuklarda daha
fazla ›s› art›fl›na neden olup olmad›¤› sorusunu akla ge-
tirmektedir. E¤er MRG, daha küçük çocuklarda daha
yüksek ›s› art›fl›na neden oluyorsa bu durum, MRG s›ra-
s›nda kullan›lan RFR ve -vücut taraf›ndan absorbe edi-
len RFR miktar›n› tan›mlayan- SAR de¤eri ile iliflki ola-
bilir. Cep telefonlar›n›n yayd›¤› radyofrekansla ilgilenen
ve çocuklarda cep telefonu kullan›m›nda dikkatli davra-
n›lmas›n› öneren çal›flmalar, yüksek SAR de¤erinin ne-
denini, çocuklardaki dokular›n iletkenli¤inin daha yük-
sek olmas›na ba¤lamaktad›rlar (25). Bu görüfle karfl› ç›-
kan ve çocuklarda cep telefonu kullan›m›n›n k›s›tlanma-
s›na gerek olmad›¤›n› savunanlar bile, görüfllerine daya-
nak olarak, çocuklarda 2 yafl›ndan sonra bafl gelifliminde
önemli de¤ifliklikler olmamas›n› göstermektedirler (26).
Dolay›s›yla en az›ndan teorik olarak, 2 yafl›n alt›ndaki
çocuklarda, vücut taraf›ndan absorbe edilen RFR mikta-
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r› daha yüksek olabilece¤i kabul edilebilir. Ratlarda ya-
p›lan di¤er bir çal›flma da, beyin dokusunun ve kraniyu-
mun iletkenli¤inin do¤umda en yüksek oldu¤unu ve za-
manla ba¤lant›l› olarak azald›¤›n› göstermektedir (27).
Yine de, bu konunun aç›kl›¤a kavuflturulmas› için yeni
çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤i aç›kt›r. 

Biz çal›flmam›zda, timpanik yoldan ›s› ölçümünü ter-
cih ettik. Bunun nedeni, bu yöntemin hem h›zl› ve pratik
bir ölçüme olanak sa¤lamas›, hem de merkezi vücut ›s›s›
ile uyumlu sonuç vermesidir (28). Ayr›ca, sonuçlar›m›-
z›n di¤er çal›flma sonuçlar›yla daha do¤ru bir flekilde
karfl›laflt›r›lmas› aç›s›ndan da timpanik yol uygun bir se-
çimdir. Çünkü ayn› hasta grubunda yap›lm›fl di¤er çal›fl-
malar›n ço¤u da, vücut ›s›s›n› timpanik yoldan ölçmüfl-
lerdir (11-13). 

Yine de, sadece kraniyal MRG hastalar›nda yapt›¤›-
m›z bu çal›flmada, ölçüm için timpanik yolu kullanma-
m›z elefltiri konusu olabilir. Örne¤in, RFR’nin sadece
kafaya do¤ru yöneltildi¤i bu görüntüleme iflleminde lo-
kal ›s› art›fl›n›n daha çok olabilece¤i, bu nedenle de tim-
panik ölçümün, yan›lt›c› bir flekilde ›s› art›fl›n› sonucu
verdi¤i ileri sürülebilir. Ancak yukar›da say›lan üç çal›fl-
man›n birinde, tüm hastalarda timpanik ölçüm yan›nda
rektal yolla da ölçüm yap›lm›flt›r (12). Machata ve
ark.n›n bu çal›flmas›nda, kraniyal MRG hastalar›nda her
iki yöntemle (timpanik ve rektal) ölçülen vücut s›cakl›k-
lar›n›n anlaml› bir farkl›l›k göstermeyip benzer sonuçlar
verdi¤i görülmüfl ve bu nedenle de timpanik ›s›n›n rektal
›s›y› do¤ru bir flekilde yans›tt›¤› sonucuna var›lm›flt›r
(12). Dolay›s›yla, MRG hastalar›nda görüntüleme yap›-
lan alan hangi bölge olursa olsun, timpanik yoldan yap›-
lan ölçüm yan›lt›c› olmamaktad›r.  

Pediatrik MRG hastalar›nda kardiyorespiratuar mo-
nitörizasyon standart bir uygulama olarak önerilirken,
sürekli ›s› monitörizasyonu konusunda bu kadar kesin
ve aç›k bir öneri yoktur (29). MRG’de sürekli ›s› moni-
törizasyonu maliyeti yüksek bir yöntem oldu¤undan,
klinik düzeyde anlaml› ›s› de¤iflikliklerinin insidans›n›n
bilinmesi önem kazanmaktad›r. Yani e¤er, bu hastalarda
klinik düzeyde anlaml› ›s› de¤ifliklikleri olmad›¤› (ya da
oluyorsa bile insidans›n›n düflük oldu¤u) aç›k bir flekilde
kabul edilirse, sürekli ›s› monitörizasyonuna da gerek
kalmayabilir. Bu durumda da, bu hastalarda sürekli ›s›
monitörizasyonu yap›lmadan,  belirli dönemlerde (MRG
öncesi, MRG sonras›, ya da uzun süreli ifllemlerde belir-
li aral›klarla) yap›lacak ölçümler, olabilecek ›s› de¤iflik-
liklerini izlememiz için yeterli olacakt›r. 

Sonuç olarak, pediatrik hastalarda MRG için aneste-
zi uygularken ›s› düflmesiyle oldu¤u kadar, ›s› art›fl›yla
da karfl›lafl›labilece¤i bilinmelidir. Konuyla ilgili yap›lan

çal›flma say›s› henüz çok fazla olmad›¤›ndan ve sonuç-
lar da birbiriyle uyumlu olmad›¤›ndan, bu konuda yeni
çal›flmalara gereksinim oldu¤u aç›kt›r. Ancak, mevcut
çal›flmalar incelendi¤inde görülmektedir ki, 1 °C’yi aflan
›s› de¤iflikli¤inin görüldü¤ü hasta yüzdesi %0-20 aras›n-
da de¤iflmektedir (11, 12, 15). Bu nedenle eldeki bilgile-
re göre, standart bir uygulama olarak rutin ›s› monitöri-
zasyonunun önerilmesi gerekli görülmemektedir (15). 
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