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ÖZ
Amaç: Radyoterapi uygulamas› a¤r›s›z olmas›na karfl›n, tedavinin do¤ru uygulanmas› ve yinelenebilmesi için hareketsizli¤i

sa¤lamak amac›yla sedasyon veya anestezi gerekebilir. Bu çal›flmada klini¤imizde radyoterapi s›ras›nda sedasyon uygulanan çocuk
hastalar›n sunulmas› ve tart›fl›lmas› amaçland›.

Yöntem: Klini¤imizde Eylül 2010-Eylül 2015 tarihleri aras›nda tedavi alan 23 çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n en az
alt› saat kat› g›da ve süt al›m›, en az iki saat berrak s›v› al›m› k›s›tland›, damardan 0,05-0,1 mg kg-1 midazolam ile premedikasyonun
ard›ndan 0,5-1 mg kg-1 ketamin ve 1 mg kg-1 propofol ile sedasyon uyguland›. Tüm hastalar›n elektrokardiyografileri, pulseoksimetre ile
oksijen satürasyonlar› ve kan bas›nçlar› izlendi ve maske ile oksijen solutuldu. Radyoterapi sonras›nda iki saat gözlenen hastalar
Modifiye Aldrete Skorlamas›na göre de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 23 hastaya radyoterapi öncesi çekilen tedavi planlama tomografileri dahil toplam 313 sedasyon
uyguland›. Toplam fraksiyon say›s› 5 ile 30 aras›ndayd› (medyan: sekiz). Hastalar›n medyan yafl› iki yafl dokuz ayd› (bir yafl
dört ay ile sekiz yafl alt› ay aras›nda). On dört hastaya akut lösemi, üç hastaya medulloblastom, üç hastaya Wilms tümörü, bir
hastaya kraniyofarenjiyom, bir hastaya ependimom ve bir hastaya retinoblastom tan›s›yla radyoterapi uyguland›. Bir hastada
radyoterapi s›ras›nda oksijen satürasyonu düfltü ve tedavi durdurularak gerekli müdahale hemen yap›ld›. Di¤er 22 hastan›n vital
bulgular› sedasyon s›ras›nda stabil seyretti.

Sonuç: Çocuk hastalarda radyoterapi s›ras›nda monitorizasyon tam olarak sa¤land›ktan ve hasta güvenli¤i kontrol alt›na
al›nd›ktan sonra midazolam ile premedikasyon sonras›nda derin sedasyon için kullan›lan ketamin ve propofol infüzyonu tekrarlanabi-
lir ve güvenilir bir sedasyon yöntemidir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, Derin sedasyon, Çocuk, Radyoterapi

ABSTRACT
Objective: Although radiotherapy is painless, sedation or anesthesia can be required to maintain motionless for the correct

and repetitive treatment. In this study, to present and discuss the repetitive sedation in pediatric patients undergoing radiotherapy
in our clinic was aimed.

Method: Twenty three patients who received radiotherapy between September 2010 and September 2015 were included. After
six hours of fasting of solids and two hours of clear liquids and 0.05-0.1 mg kg-1 iv midazolam premedication, patients were sedated
with iv 0.5-1 mg kg-1 ketamine and 1 mg kg-1 propofol. Patients were monitored by electrocardiography, pulse oximetry and blood
pressure measurement. Supplemental oxygen was administered to all patients via face mask. After radiotherapy patients were
observed for two hours and discharged after evaluation with Modified Aldrete Score without any complications.

Results: The 23 patients underwent a total number of 313 sedations including planning tomography. Total fraction was between
5 and 30 (median: eight). Mean age of the patients was two years nine months (range; one year four months-eight years six
months). Patients received radiotherapy with the diagnoses of acute leukemia (14 patients), medulloblastoma (three patients),
Wilms tumor (three patients), craniopharyngioma (one patient), ependymoma (one patient) and retinoblastoma (one patient). One
of the patients had desaturation, treatment was stopped and the patient was treated immediately. Vital signs of the other 22 patients
were stable throughout the procedures and there were no complications. 

Conclusion: In pediatric patients undergoing radiotherapy, after providing the safety and the proper monitorization of the
patients, using ketamine and propofol infusion after midazolam premedication is a repeatable and safe way of sedation.
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G‹R‹fi

Çocukluk ça¤› kanserleri tüm dünyada enderdir ve
0-14 yafl aras› görülme s›kl›¤› genellikle milyonda 70 ile
160 aras›ndad›r (1). Kanser çocuklarda kazalardan sonra
en s›k ölüm nedenidir (2). Son 25 y›lda befl y›ll›k sa¤ka-
l›m oranlar›nda anlaml› bir art›fl olmufltur (3). Cerrahi ve
kemoterapinin yan›nda radyoterapi de çocukluk ça¤›
kanserlerinin tedavisinde önemlidir. Beyin tümörleri,
kemik ve yumuflak doku sarkomlar›, nöroblastom,
Wilms tümörü ve Hodgkin lenfoma s›kl›kla radyoterapi
ile tedavi edilir (4). Radyoterapi çocuklarda küratif ya
da palyatif amaçla uygulanabilir. Radyoterapide hedef-
lenen, tümöre yüksek doz radyasyon verirken çevre nor-
mal dokular› mümkün oldu¤u kadar korumakt›r. Tümör
kontrolü sa¤layacak yeterli dozu verememek tedavi ba-
flar›s›zl›¤›na neden olurken, normal dokularda artm›fl
radyasyon dozu da istenmeyen komplikasyonlara neden
olabilir. Tedavi cihazlar›ndaki ve radyoterapi teknikle-
rindeki geliflmeler tümörün daha kesin olarak tedavi edi-
lebilmesini sa¤lamaktad›r. Ancak hastan›n tedavi s›ra-
s›nda hareketsiz olmas› ve tedavi pozisyonunu de¤ifltir-
memesi sa¤lanamazsa geliflmifl yöntemlerin kullan›lma-
s› anlaml› olmayacakt›r. Radyoterapi uygulamas› a¤r›s›z
olmas›na karfl›n, özellikle okul öncesi yafllardaki çocuk
hastalarda tedavinin uygulanmas› ve yinelenebilmesi
için hareketsizli¤i sa¤lamak amac›yla sedasyon veya
anestezi gerekebilir. Propofol infüzyonu ile spontan so-
lunumlu derin sedasyon; entübasyon ve kontrollü venti-
lasyon gereken genel anesteziye alternatiftir ve propo-
fol, k›sa derlenme zaman› ve erken taburculuk sa¤laya-
bilmesi ile etkili ve güvenilir bir ilaçt›r (5). Bu çal›flma-
da klini¤imizde radyoterapi s›ras›nda derin sedasyon uy-
gulanan çocuk hastalar›n sunulmas› ve tart›fl›lmas›
amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Eylül 2010-Eylül 2015 tarihleri aras›n-
da tedavi alan 23 çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n yafl›, cinsiyeti, tan›s›, sedasyon uygulanan simülas-
yon ve radyoterapi fraksiyon say›s›, pozisyonu, anestezi
ilaçlar› ve komplikasyonlar› kaydedildi. Termoplastik
maske yap›lan hastalarda simülasyon ifllemi ayn› gün ve
hasta sedatize iken yap›ld›. Tüm hastalara tedavi lineer
h›zland›r›c› cihaz› ile, üç boyutlu konformal planlama
tekni¤i kullan›larak, günde bir, haftada befl fraksiyon
olarak uyguland›. Medulloblastom tan›l› hastalarda kra-
niospinal aksa da radyoterapi uyguland›. Wilms tümörlü
hastalara vakumlu yatak, medulloblastom tan›l› hastala-
ra termoplastik maske ve vakumlu yatak ve di¤er hasta-
lara termoplastik maske yap›larak stabilizasyon sa¤lan-
d›. Hastalar›n tedaviden önce en az alt› saat kat› g›da ve

süt al›m›, en az iki saat berrak s›v› al›m› k›s›tland›. Te-
davi saatinden bir saat önce klinikte olmalar› istendi,
hastalar genel olarak sabah saatlerinde (9:00-10:00 aras›)
tedaviye al›nd›. Vital bulgular›, kan bas›nçlar› ve oksijen
satürasyonlar› kaydedildi, varsa damar yolu (Hickman
kateter, venöz port) kontrol edildi, olmayan hastalara
periferik damar yolu aç›ld›. Sedasyon yap›lan ortamda
vital bulgular›n izlemi için monitör, oksijen tüpü, aspira-
tör ve acil müdahale arabas› ("crash cart") haz›r bulun-
duruldu. Hastalara tedavi esnas›nda elektrokardiyografi,
pulseoksimetre, non-invaziv kan bas›nc› monitörizasyo-
nu yap›ld›. Tüm hastalara maske ile oksijen solutuldu.
Hastalara damar yolundan 0,05-0,1 mg kg-1 midazolam
ile premedikasyonun ard›ndan, damardan 0,5-1 mg kg-1

ketamin ve 1 mg kg-1 propofol ile sedasyon sa¤land›ktan
ve pozisyon verildikten sonra, tedavi uzad›¤›nda ya da
ekstremite hareketleri görüldü¤ünde verilen dozdan da-
ha düflük dozlar tekrar verilerek sedasyon sürdürüldü.
Anestezi ekibi ifllem boyunca hastay› izleyerek anestezi
indüksiyonu, idamesi ve anesteziden uyanma süreçleri
boyunca radyoterapi ünitesinde bulundu. Radyoterapi
sonras›nda hastalar derlenme odas›na al›nd›, derlenme
süresince bir hemflire hastalar›n vital bulgular›n› yak›n
olarak izledi. Maske ile oksijen deste¤i derlenme s›ra-
s›nda da sürdürüldü. En az iki saat gözlenen hastalar,
Modifiye Aldrete Skor Sistemine (MAS, Tablo I) göre de-
¤erlendirilerek, Aldrete skoru derlenme olarak kabul edi-
len dokuz puana ulaflt›¤›nda, taburcu edildi (6). Çal›flma-
m›z Üniversitemiz T›p Fakültesi T›bbi Araflt›rmalar De-
¤erlendirme Kurulu taraf›ndan (07.04.2016 tarih, 2016-6/1
karar numaras› ile) onayland›. Tedavi öncesi tüm anne
ve/veya babalardan bilgilendirilmifl yaz›l› onam al›nd›.

‹statistiksel analiz

Hastalar›n yafllar›, radyoterapi dozlar› ve fraksiyon
say›lar› için minimum, maksimum ve medyan de¤erlere
bak›ld›. Tan›lara göre da¤›l›m için yüzde de¤erleri veril-
di. Tan›mlay›c› istatistiksel analizler SPSS program›
(IBM SPSS Statistics V20) kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n genel özellikleri Tablo II’de görülmektedir.
Çal›flmaya al›nan 23 hastaya radyoterapi öncesi çekilen
tedavi planlama tomografileri dahil, toplam 313 sedas-
yon uyguland›. On befl hasta erkek, sekiz hasta k›z idi.
Hastalar›n medyan yafl›; iki yafl dokuz ayd› (aral›k: bir
yafl dört ay ile sekiz yafl alt› ay). Yirmi iki hasta (%96)
befl yafl›n alt›ndayd›. On dört hastaya (%60,9) akut löse-
mi, üç hastaya (%13,1) medulloblastom, üç hastaya
(%13,1) Wilms tümörü, bir hastaya (%4,3) kraniyofa-
renjiyom, bir hastaya (%4,3) anaplasti kependimom ve
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Tablo I. Modifiye Aldrete Skorlama Sistemia

Aktivite (emirle veya serbest hareketle) 4 ekstremite 2 puan

2 ekstremite 1 puan

0 ekstremite 0 puan

Solunum Derin soluk alabilme ve rahat öksürebilme 2 puan

Dispne, yüzeyel, s›n›rl› soluk al›p verme 1 puan

Apneik 0 puan

Dolafl›m Kan bas›nc› ± 20 mm Hg preanestezik dönem 2 puan

Kan bas›nc› ± 20-50 mm Hg preanestezik dönem 1 puan

Kan bas›nc› ± 50 mm Hg preanestezik dönem 0 puan

fiuur Tam uyan›k 2 puan

Seslenerek uyand›r›l›yor 1 puan

Yan›t yok 0 puan

Oksijen satürasyonu Oda havas›nda > % 92 2 puan

%90 SpO2 için oksijen inhalasyonu gerekli 1 puan

Oksijen deste¤i ile <%90 0 puan

a Aldrete skorlamas›nda a¤r› ve bulant› kusma de¤erlendirmesi yoktur.

Tablo II. Anestezi uygulanan hastalar›n genel özellikleri

Cinsiyet Yafl Tan› RT fraksiyon RT dozu Sedasyon Komplikasyon Pozisyon

(E/K) (Y›l-Ay) say›s› (cGy) say›s›

K 3 yafl 8 ay ALL 8 1200 9 - Supin

E 2 yafl 9 ay ALL 8 1200 9 - Supin

K 2 yafl 11 ay ALL 7 1260 8 - Supin

K 2 yafl 11 ay ALL 10 1800 11 - Supin

E 3 yafl 3 ay ALL 7 1260 8 - Supin

E 4 yafl 8 ay ALL 7 1260 8 - Supin

K 1 yafl 11 ay ALL 7 1260 8 - Supin

K 2 yafl 10 ay ALL 7 1260 8 - Supin

E 3 yafl 7 ay ALL 10 1800 11 - Supin

K 3 yafl 7 ay ALL 7 1260 8 - Supin

E 2 yafl 4 ay ALL 7 1260 8 - Supin

E 4 yafl 4 ay ALL 7 1260 8 - Supin

E 2 yafl 2 ay AML 8 1200 9 - Supin

E 1 yafl 4 ay AML 8 1200 9 - Supin

E 4 yafl 9 ay Medulloblastom 30 4800 31 - Pron

E 4 yafl 4 ay Medulloblastom 28 5040 29 - Pron

E 3 yafl 1 ay Medulloblastom 29 4640 30 Desatürasyon Pron

K 4 yafl Wilms 6 900 7 - Supin

E 2 yafl 1 ay Wilms 6 900 7 - Supin

E 2 yafl 2 ay Wilms 5 900 6 - Supin

E 2 yafl 10 ay Ependimom 25 4500 26 - Supin

E 8 yafl 6 ay Kraniyofarenjiyom 28 5040 29 - Supin

K 2 yafl 9 ay Retinoblastom 25 4500 26 - Supin
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bir hastaya (%4,3) retinoblastom tan›s›yla radyoterapi
uyguland›. Tedavi dozlar› 900 ile 5040 cGy aras›nda
(medyan; 1260 cGy), toplam fraksiyon say›s› 5 ile 30
aras›ndayd› (medyan; sekiz fraksiyon). Yirmi hasta supin
(s›rtüstü) pozisyonda, üç hasta pron (yüzüstü) pozisyon-
da tedaviye al›nd›. Akut yan etki nedeniyle hiçbir hasta-
n›n tedavisine ara verilmedi. Bir hastada ifllem s›ras›nda
oksijen satürasyonu düfltü ve tedavi durdurularak gerekli
müdahale hemen yap›ld›. Di¤er 22 hastan›n vital bulgu-
lar› sedasyon s›ras›nda stabil seyretti. Hastalarda tekrar-
layan seanslarda anestezi ilaçlar›n›n dozunda bir de¤i-
fliklik olmad›, tolerans geliflmedi.

TARTIfiMA

Çocuklarda kanser ölümün önemli nedenlerinden bi-
ridir ve tedavisinde radyoterapi küratif veya palyatif
amaçla uygulanabilir. Radyoterapi a¤r›s›z olmas›na kar-
fl›n, hareketsizli¤i sa¤lamak amac›yla özellikle küçük
çocuklarda genel anestezi ya da derin sedasyon uygu-
lanmas› gerekebilir. Çal›flmam›zda klini¤imizde radyo-
terapi alan 23 hastadan 22’si (%96) befl yafl alt›nda idi.
Fortney ve ark.’n›n (7) yapt›¤› çal›flmada eksternal rad-
yoterapi uygulanan hastalarda anestezi alanlar›n ço¤u-
nun üç yafl›n alt›nda oldu¤u, üç yafl üstü hastalarda anes-
tezi gereksiniminin daha az oldu¤u bildirilmifltir. Üç yafl
alt›nda hastalar›n %90’› anestezi alt›nda tedavi edilir-
ken, 3-16 yafl aras› çocuklar›n yaln›z %10’unda anestezi
uygulanm›flt›r. Anestezi uygulanmayan çocuklarda gü-
ven kazanma yöntemleri ve oyun terapileri kullan›lm›fl-
t›r. Haeberli ve ark. (8) ise çal›flmalar›nda psiko-e¤itim-
sel yaklafl›m›n anestezi gereksinimini azaltt›¤›n›, bunun
da masraflar› azalt›rken radyoterapi s›ras›nda iflbirli¤ini
art›rd›¤›n› göstermifllerdir. Slifer (9) çocuklarla radyote-
rapi s›ras›nda iflbirli¤ini sa¤lamak için davran›flsal bir
program tan›mlam›flt›r; bu programda ç›kartmalar, ödül-
ler ve renkli bir ekrandan televizyon izlemek gibi olum-
lu teflvikler kullan›lm›fl ve iki buçuk ve yedi yafl aras›
çocuklar›n %82’sinin sedasyon uygulanmadan tedavi
alabildi¤i bildirilmifltir.

Martin ve ark. (10) ameliyathane d›fl›nda kullan›la-
cak bir anestezi¤in seçimi ve kullan›m› için baz› ölçütler
önermifllerdir: 1) Öngörülebilir, k›sa ve yeterli derinlikte
anestezi sa¤layabilmelidir 2) Güvenle tekrarlayan uygu-
lamalarda verilebilmelidir 3) Uyanma ve derlenme h›zl›
olmal›d›r 4) Havayolu aç›kl›¤› sa¤lanabilmelidir 5)
Standart monitorizasyon gereklidir 6) Tekrarlayan uygu-
lamalarda psikolojik ve fizyolojik travman›n en aza in-
dirilmesi istenir. Literatürde anestezi ya da sedasyon
için güvenli¤i ve etkinli¤i gösterilen pek çok ilaç öneril-
mifltir: örne¤in kas içi ya da damar içi ketamin, inhalas-
yon yoluyla halotan ya da sevofloran, tiyopental ya da

metoheksital (11). Farmakolojik özellikleri nedeniyle
propofol, spontan solunumlu güvenilir bir sedasyon ve
hareketsizlik sa¤lamaktad›r ve çocuk hastalarda tekrar-
layan radyoterapi uygulamalar›nda güvenli ve uygun ol-
du¤u klinik çal›flmalarla gösterilmifltir (5, 7, 11). Buchs-
baum ve ark. (12) 4045 ifllem s›ras›nda propofol ile se-
dasyonsa¤lad›klar›n› ve yaln›z üç (%0,0074) ifllemde
komplikasyon geliflti¤ini bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da tekrarlayan anestezi uygulamalar›nda ketamin
ve propofolun derin sedasyonda güvenle kulan›labilece-
¤i gösterildi.

Propofol kullan›m› ile ilgili sorunlardan biri ilaca to-
lerans geliflmesidir. Radyoterapi uygulamalar›nda tedavi
pozisyonunun verilmesi dahil genellikle 15-20 dakikal›k
sedasyon uygulanmaktad›r (13). Daha önce yap›lan ça-
l›flmalarda k›sa süreli propofol kullan›m› ile tolerans ge-
liflti¤i gösterilmemifltir (5, 13-16). Ancak Üzümcügil ve
ark. (17) çal›flmalar›nda, anestezi alt›nda radyoterapi
alan çocuk hastalarda, ard›fl›k günlerde propofol uygula-
mas›n›n, ayn› klinik etkiyi oluflturabilmek için gereken
propofol dozunda dalgalanmaya neden oldu¤unu ve bu
dalgalanman›n da art›fl yönünde oldu¤unu göstermifller-
dir. Bizim çal›flmam›zda da hiçbir hastada tedavi s›ras›n-
da tolerans geliflmedi.

Propofol kullan›m› ile geçmiflte sepsise yol açan bu-
lafllar görülmüfltür (11). Ancak bunun uygunsuz haz›rla-
ma ve saklama koflullar›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.
Üretici firma ilk kullan›mdan sonra alt› saat içinde tüke-
tilmesini önermektedir (DiprivanTM, Astra Zeneca). Sak-
lama ve uygulama koflullar›na uyuldu¤unda risk bulun-
mamaktad›r.

Anesteziye ba¤l› komplikasyonlarda, propofol ile
birlikte kullan›lan opioidler, benzodiazepinler ve ketamin
gibi di¤er ilaçlar›n, merkezi sinir sistemi ve solunum
sistemi üzerindeki bask›lay›c› etkisinin sinerjistik olarak
artmas› da etkili olabilir (18). Anghelescu ve ark.’n›n
(18) çal›flmas›nda propofol ile birlikte kullan›lan di¤er
ilaçlar›n komplikasyonlar› art›rd›¤› saptanm›flt›r, ancak
çal›flmam›zda yaln›z propofol verilen bir hasta grubu ol-
mad›¤›ndan böyle bir karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r an-
cak, bir hastam›zda oksijen satürasyonunda düflme sap-
tanm›flt›r. Ketamin damar yolundan sedasyon oluflturul-
mas› amac› ile s›k olarak kullan›lan bir ajand›r ve mü-
kemmel a¤r› kesici etkisinin yan›nda göreceli olarak za-
y›f hipnotik etkiye sahip, amnezi oluflturan, güven aral›-
¤› oldukça genifl, organ toksisitesi s›n›rl› ve spontan so-
lunumu koruyan bir anestezik ajand›r (19). Ifl›k ve
ark.’n›n (20) çal›flmas›nda ketamin ve propofol ile se-
dasyon uygulanan 10 hastadan birinde f›flk›r›r tarzda
kusma ve ikisinde toplam dört kez 30-45 sn. içerisinde
ambu ile oksijen verilmesi ile düzelen ve SpO2 de¤erinin
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%90’›n alt›na inmedi¤i k›sa süreli oksijen satürasyonunda
düflme d›fl›nda yan etki izlenmemifltir. Geçmiflte pulmo-
ner aspirasyon riskini azaltmak amac› ile oral al›m uzun
süreli (dört-sekiz saat) olarak kesilmekle birlikte, bunun
beslenme durumunun kötüleflmesine neden oldu¤unun
gözlenmesi üzerine günümüzde ifllemlerin uygulanma-
s›ndan alt› saat öncesinde kat› g›dalar›n al›m›na ve iki
saat öncesine dek berrak s›v›lar›n al›m›na izin verilmek-
tedir (7, 19).

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›; geriye dönük olmas› ve
olgu say›s›n›n azl›¤›d›r.

Sonuç olarak; çocuk hastalarda radyoterapi s›ras›nda
monitorizasyon tam olarak sa¤land›ktan ve hasta güven-
li¤i kontrol alt›na al›nd›ktan sonra midazolam ile preme-
dikasyon sonras›nda derin sedasyon için kullan›lan keta-
min ve propofol infüzyonu tekrarlanabilir ve güvenilir
bir sedasyon yöntemidir.
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