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oz

Amag: Radyoterapi uygulamasi agrisiz olmasina karsin, tedavinin dogru uygulanmasi ve yinelenebilmesi icin hareketsizligi
saglamak amaciyla sedasyon veya anestezi gerekebilir. Bu ¢calismada klinigimizde radyoterapi sirasinda sedasyon uygulanan ¢ocuk
hastalarin sunulmasi ve tartisilmast amaclandi.

Yontem: Klinigimizde Eyliil 2010-Eyliil 2015 tarihleri arasinda tedavi alan 23 ¢ocuk hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin en az
alti saat katt gida ve siit alimi, en az iki saat berrak swvi alimi kisitlandi, damardan 0,05-0,1 mg kg' midazolam ile premedikasyonun
ardindan 0,5-1 mg kg" ketamin ve 1 mg kg" propofol ile sedasyon uygulandi. Tiim hastalarin elektrokardiyografileri, pulseoksimetre ile
oksijen satiirasyonlart ve kan basinglart izlendi ve maske ile oksijen solutuldu. Radyoterapi sonrasinda iki saat gozlenen hastalar
Modifiye Aldrete Skorlamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 23 hastaya radyoterapi dncesi ¢ekilen tedavi planlama tomografileri dahil toplam 313 sedasyon
uygulandi. Toplam fraksiyon sayisi 5 ile 30 arasindaydi (medyan: sekiz). Hastalarin medyan yasi iki yas dokuz ayd: (bir yag
dort ay ile sekiz yas alti ay arasinda). On dort hastaya akut l0semi, ti¢ hastaya medulloblastom, ii¢c hastaya Wilms tiimorii, bir
hastaya kraniyofarenjiyom, bir hastaya ependimom ve bir hastaya retinoblastom tanisiyla radyoterapi uygulandi. Bir hastada
radyoterapi sirasinda oksijen satiirasyonu diistii ve tedavi durdurularak gerekli miidahale hemen yapildi. Diger 22 hastanmin vital
bulgular: sedasyon sirasinda stabil seyretti.

Sonug¢: Cocuk hastalarda radyoterapi sirasinda monitorizasyon tam olarak saglandiktan ve hasta giivenligi kontrol altina
alindiktan sonra midazolam ile premedikasyon sonrasinda derin sedasyon icin kullanilan ketamin ve propofol infiizyonu tekrarlanabi-
lir ve giivenilir bir sedasyon yontemidir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Derin sedasyon, Cocuk, 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" iv midazolam premedication, patients were sedated
with iv 0.5-1 mg kg ketamine and 1 mg kg' 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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GIRIS

Cocukluk cag1 kanserleri tiim diinyada enderdir ve
0-14 yas aras1 goriilme siklig1 genellikle milyonda 70 ile
160 arasindadir (1). Kanser ¢ocuklarda kazalardan sonra
en sik 6liim nedenidir (2). Son 25 yilda bes yillik sagka-
lim oranlarinda anlamli bir artis olmustur (3). Cerrahi ve
kemoterapinin yaninda radyoterapi de cocukluk cagi
kanserlerinin tedavisinde onemlidir. Beyin tiimorleri,
kemik ve yumugak doku sarkomlari, néroblastom,
Wilms tiimérii ve Hodgkin lenfoma siklikla radyoterapi
ile tedavi edilir (4). Radyoterapi ¢ocuklarda kiiratif ya
da palyatif amacla uygulanabilir. Radyoterapide hedef-
lenen, tiimore yiiksek doz radyasyon verirken ¢evre nor-
mal dokular1 miimkiin oldugu kadar korumaktir. Timor
kontrolii saglayacak yeterli dozu verememek tedavi ba-
sarisizligina neden olurken, normal dokularda artmig
radyasyon dozu da istenmeyen komplikasyonlara neden
olabilir. Tedavi cihazlarindaki ve radyoterapi teknikle-
rindeki gelismeler tlimoriin daha kesin olarak tedavi edi-
lebilmesini saglamaktadir. Ancak hastanin tedavi sira-
sinda hareketsiz olmasi ve tedavi pozisyonunu degistir-
memesi saglanamazsa gelismis yontemlerin kullanilma-
st anlaml1 olmayacaktir. Radyoterapi uygulamasi agrisiz
olmasma karsin, 6zellikle okul 6ncesi yaslardaki ¢cocuk
hastalarda tedavinin uygulanmasi ve yinelenebilmesi
i¢in hareketsizligi saglamak amaciyla sedasyon veya
anestezi gerekebilir. Propofol infiizyonu ile spontan so-
lunumlu derin sedasyon; entiibasyon ve kontrollii venti-
lasyon gereken genel anesteziye alternatiftir ve propo-
fol, kisa derlenme zamani ve erken taburculuk saglaya-
bilmesi ile etkili ve giivenilir bir ilactir (5). Bu calisma-
da klinigimizde radyoterapi sirasinda derin sedasyon uy-
gulanan cocuk hastalarin sunulmasi ve tartigilmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Eyliil 2010-Eyliil 2015 tarihleri arasin-
da tedavi alan 23 ¢ocuk hasta calismaya alindi. Hastala-
rin yasi, cinsiyeti, tanisi, sedasyon uygulanan simiilas-
yon ve radyoterapi fraksiyon sayisi, pozisyonu, anestezi
ilaglar1 ve komplikasyonlar1 kaydedildi. Termoplastik
maske yapilan hastalarda simiilasyon iglemi ayn1 giin ve
hasta sedatize iken yapildi. Tiim hastalara tedavi lineer
hizlandirici cihazi ile, ii¢ boyutlu konformal planlama
teknigi kullanilarak, giinde bir, haftada bes fraksiyon
olarak uygulandi. Medulloblastom tanil1 hastalarda kra-
niospinal aksa da radyoterapi uygulandi. Wilms tiimorlii
hastalara vakumlu yatak, medulloblastom tanili hastala-
ra termoplastik maske ve vakumlu yatak ve diger hasta-
lara termoplastik maske yapilarak stabilizasyon saglan-
di. Hastalarin tedaviden once en az alt1 saat kat1 gida ve
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siit alimi, en az iki saat berrak sivi alimi kisitlandi. Te-
davi saatinden bir saat once klinikte olmalar1 istendi,
hastalar genel olarak sabah saatlerinde (9:00-10:00 aras1)
tedaviye alindi. Vital bulgulari, kan basinglar1 ve oksijen
satiirasyonlar1 kaydedildi, varsa damar yolu (Hickman
kateter, venoz port) kontrol edildi, olmayan hastalara
periferik damar yolu acildi. Sedasyon yapilan ortamda
vital bulgularin izlemi i¢in monitdr, oksijen tiipii, aspira-
tor ve acil miidahale arabasi ("crash cart") hazir bulun-
duruldu. Hastalara tedavi esnasinda elektrokardiyografi,
pulseoksimetre, non-invaziv kan basinci monitorizasyo-
nu yapildi. Tiim hastalara maske ile oksijen solutuldu.
Hastalara damar yolundan 0,05-0,1 mg kg"' midazolam
ile premedikasyonun ardindan, damardan 0,5-1 mg kg’
ketamin ve 1 mg kg propofol ile sedasyon saglandiktan
ve pozisyon verildikten sonra, tedavi uzadiginda ya da
ekstremite hareketleri goriildiigiinde verilen dozdan da-
ha diisiik dozlar tekrar verilerek sedasyon siirdiiriildii.
Anestezi ekibi islem boyunca hastayi izleyerek anestezi
indiiksiyonu, idamesi ve anesteziden uyanma siirecleri
boyunca radyoterapi iinitesinde bulundu. Radyoterapi
sonrasinda hastalar derlenme odasina alindi, derlenme
stiresince bir hemsire hastalarin vital bulgularini yakin
olarak izledi. Maske ile oksijen destegi derlenme sira-
sinda da siirdiiriildii. En az iki saat gozlenen hastalar,
Modifiye Aldrete Skor Sistemine (MAS, Tablo I) gore de-
gerlendirilerek, Aldrete skoru derlenme olarak kabul edi-
len dokuz puana ulagtiginda, taburcu edildi (6). Calisma-
miz Universitemiz Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar De-
gerlendirme Kurulu tarafindan (07.04.2016 tarih, 2016-6/1
karar numarasi ile) onaylandi. Tedavi Oncesi tiim anne
ve/veya babalardan bilgilendirilmis yazili onam alindi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin yaglari, radyoterapi dozlar1 ve fraksiyon
sayilar1 i¢in minimum, maksimum ve medyan degerlere
bakildi. Tanilara gore dagilim i¢in yiizde degerleri veril-
di. Tanimlayicr istatistiksel analizler SPSS programi
(IBM SPSS Statistics V20) kullanilarak yapildu.

BULGULAR

Hastalarin genel 6zellikleri Tablo II’de goriilmektedir.
Calismaya alinan 23 hastaya radyoterapi oncesi ¢ekilen
tedavi planlama tomografileri dahil, toplam 313 sedas-
yon uygulandi. On bes hasta erkek, sekiz hasta kiz idi.
Hastalarin medyan yas1; iki yas dokuz aydi (aralik: bir
yas dort ay ile sekiz yas alt1 ay). Yirmi iki hasta (%96)
bes yasin altindaydi. On dort hastaya (%60,9) akut 16se-
mi, ili¢ hastaya (%13,1) medulloblastom, ii¢ hastaya
(%13,1) Wilms tiimorii, bir hastaya (%4,3) kraniyofa-
renjiyom, bir hastaya (%4,3) anaplasti kependimom ve
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Tablo 1. Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi*

Aktivite (emirle veya serbest hareketle) 4 ekstremite 2 puan
2 ekstremite 1 puan
0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat 6ksiirebilme 2 puan
Dispne, yiizeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolasim Kan basinci £ 20 mm Hg preanestezik donem 2 puan
Kan basinci + 20-50 mm Hg preanestezik dénem 1 puan
Kan basinci £ 50 mm Hg preanestezik donem 0 puan
Suur Tam uyank 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
Oksijen satiirasyonu Oda havasinda > % 92 2 puan
%90 SpO, i¢in oksijen inhalasyonu gerekli 1 puan
Oksijen destegi ile <%90 0 puan

* Aldrete skorlamasinda agr1 ve bulant: kusma degerlendirmesi yoktur.

Tablo II. Anestezi uygulanan hastalarin genel ozellikleri

Cinsiyet | Yas Tani RT fraksiyon RT dozu Sedasyon Komplikasyon Pozisyon
(E/K) (Y1l-Ay) sayisl (cGy) sayisi

K 3 yas 8 ay ALL 8 1200 9 - Supin
E 2 yag 9 ay ALL 8 1200 9 - Supin
K 2 yas 11 ay ALL 7 1260 8 - Supin
K 2 yas 11 ay ALL 10 1800 11 - Supin
E 3 yas 3 ay ALL 7 1260 8 - Supin
E 4 yas 8 ay ALL 7 1260 8 - Supin
K 1 yas 11 ay ALL 7 1260 8 - Supin
K 2 yas 10 ay ALL 7 1260 8 - Supin
E 3 yas 7 ay ALL 10 1800 11 - Supin
K 3 yag 7 ay ALL 7 1260 8 - Supin
E 2 yas 4 ay ALL 7 1260 8 - Supin
E 4 yas 4 ay ALL 7 1260 8 - Supin
E 2 yas 2 ay AML 8 1200 9 - Supin
E 1 yas 4 ay AML 8 1200 9 - Supin
E 4 yas 9 ay Medulloblastom 30 4800 31 - Pron
E 4 yas 4 ay Medulloblastom 28 5040 29 - Pron
E 3 yas I ay Medulloblastom 29 4640 30 Desatiirasyon Pron
K 4 yas Wilms 6 900 7 - Supin
E 2 yas 1 ay Wilms 6 900 7 - Supin
E 2 yas 2 ay Wilms 5 900 6 - Supin
E 2 yas 10 ay Ependimom 25 4500 26 - Supin
E 8 yas 6 ay Kraniyofarenjiyom 28 5040 29 - Supin
K 2 yas 9 ay Retinoblastom 25 4500 26 - Supin
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bir hastaya (%4,3) retinoblastom tanisiyla radyoterapi
uygulandi. Tedavi dozlar1 900 ile 5040 cGy arasinda
(medyan; 1260 cGy), toplam fraksiyon sayis1 5 ile 30
arasindaydi (medyan; sekiz fraksiyon). Yirmi hasta supin
(sirtiistii) pozisyonda, ii¢ hasta pron (yiiziistii) pozisyon-
da tedaviye alindi. Akut yan etki nedeniyle hi¢bir hasta-
nin tedavisine ara verilmedi. Bir hastada islem sirasinda
oksijen satiirasyonu diistii ve tedavi durdurularak gerekli
miidahale hemen yapildi. Diger 22 hastanin vital bulgu-
lar1 sedasyon sirasinda stabil seyretti. Hastalarda tekrar-
layan seanslarda anestezi ilaglarmnin dozunda bir degi-
siklik olmadi, tolerans gelismedi.

TARTISMA

Cocuklarda kanser 6liimiin 6nemli nedenlerinden bi-
ridir ve tedavisinde radyoterapi kiiratif veya palyatif
amagla uygulanabilir. Radyoterapi agrisiz olmasina kar-
sin, hareketsizligi saglamak amaciyla o6zellikle kiiciik
cocuklarda genel anestezi ya da derin sedasyon uygu-
lanmas: gerekebilir. Calismamizda klinigimizde radyo-
terapi alan 23 hastadan 22’si (%96) bes yas altinda idi.
Fortney ve ark.’nin (7) yaptig1 ¢alismada eksternal rad-
yoterapi uygulanan hastalarda anestezi alanlarin ¢ogu-
nun ii¢ yasin altinda oldugu, {i¢ yas iistii hastalarda anes-
tezi gereksiniminin daha az oldugu bildirilmistir. Ug yag
altinda hastalarin %901 anestezi altinda tedavi edilir-
ken, 3-16 yas arasi ¢cocuklarin yalniz %10’unda anestezi
uygulanmigtir. Anestezi uygulanmayan ¢ocuklarda gii-
ven kazanma yontemleri ve oyun terapileri kullanilmis-
tir. Haeberli ve ark. (8) ise ¢calismalarinda psiko-egitim-
sel yaklasimin anestezi gereksinimini azalttigini, bunun
da masraflar1 azaltirken radyoterapi sirasinda isbirligini
artirdifini gostermislerdir. Slifer (9) ¢ocuklarla radyote-
rapi sirasinda igbirligini saglamak icin davranigsal bir
program tanimlamustir; bu programda cikartmalar, 6diil-
ler ve renkli bir ekrandan televizyon izlemek gibi olum-
lu tegvikler kullanilmig ve iki buguk ve yedi yas arasi
cocuklarin %82’sinin sedasyon uygulanmadan tedavi
alabildigi bildirilmistir.

Martin ve ark. (10) ameliyathane diginda kullamla-
cak bir anestezigin se¢imi ve kullanimi i¢in bazi dlgiitler
onermislerdir: 1) Ongoriilebilir, kisa ve yeterli derinlikte
anestezi saglayabilmelidir 2) Giivenle tekrarlayan uygu-
lamalarda verilebilmelidir 3) Uyanma ve derlenme hizli
olmalidir 4) Havayolu agiklig1 saglanabilmelidir 5)
Standart monitorizasyon gereklidir 6) Tekrarlayan uygu-
lamalarda psikolojik ve fizyolojik travmanin en aza in-
dirilmesi istenir. Literatiirde anestezi ya da sedasyon
icin giivenligi ve etkinligi gosterilen pek ¢ok ila¢ 6neril-
migtir: drnegin kas ici ya da damar ici ketamin, inhalas-
yon yoluyla halotan ya da sevofloran, tiyopental ya da
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metoheksital (11). Farmakolojik 6zellikleri nedeniyle
propofol, spontan solunumlu giivenilir bir sedasyon ve
hareketsizlik saglamaktadir ve ¢ocuk hastalarda tekrar-
layan radyoterapi uygulamalarinda giivenli ve uygun ol-
dugu klinik ¢aligmalarla gosterilmistir (5, 7, 11). Buchs-
baum ve ark. (12) 4045 islem sirasinda propofol ile se-
dasyonsagladiklarini ve yalmz ii¢ (%0,0074) islemde
komplikasyon gelistigini bildirmiglerdir. Bizim calisma-
mizda da tekrarlayan anestezi uygulamalarinda ketamin
ve propofolun derin sedasyonda giivenle kulanilabilece-
81 gosterildi.

Propofol kullanimu ile ilgili sorunlardan biri ilaca to-
lerans gelismesidir. Radyoterapi uygulamalarinda tedavi
pozisyonunun verilmesi dahil genellikle 15-20 dakikalik
sedasyon uygulanmaktadir (13). Daha once yapilan ca-
lismalarda kisa siireli propofol kullanimu ile tolerans ge-
listigi gosterilmemistir (5, 13-16). Ancak Uziimciigil ve
ark. (17) calismalarinda, anestezi altinda radyoterapi
alan ¢ocuk hastalarda, ardisik giinlerde propofol uygula-
masinin, ayni klinik etkiyi olusturabilmek icin gereken
propofol dozunda dalgalanmaya neden oldugunu ve bu
dalgalanmanin da artis yoniinde oldugunu gostermisler-
dir. Bizim ¢aligmamizda da hig¢bir hastada tedavi sirasin-
da tolerans gelismedi.

Propofol kullanimi ile ge¢miste sepsise yol acan bu-
laglar goriilmiistiir (11). Ancak bunun uygunsuz hazirla-
ma ve saklama kosullarina bagli oldugu diistiniilmiistiir.
Uretici firma ilk kullanimdan sonra alt1 saat iginde tiike-
tilmesini 6nermektedir (Diprivan™, Astra Zeneca). Sak-
lama ve uygulama kosullarina uyuldugunda risk bulun-
mamaktadir.

Anesteziye bagli komplikasyonlarda, propofol ile
birlikte kullanilan opioidler, benzodiazepinler ve ketamin
gibi diger ilaclarin, merkezi sinir sistemi ve solunum
sistemi iizerindeki baskilayici etkisinin sinerjistik olarak
artmasi da etkili olabilir (18). Anghelescu ve ark.’nin
(18) calismasinda propofol ile birlikte kullanilan diger
ilaclarin komplikasyonlar1 artirdig1 saptanmistir, ancak
calismamizda yalmiz propofol verilen bir hasta grubu ol-
madigindan bdyle bir karsilagtirma yapilamamigtir an-
cak, bir hastamizda oksijen satiirasyonunda diisme sap-
tanmistir. Ketamin damar yolundan sedasyon olusturul-
mas1 amaci ile sik olarak kullanilan bir ajandir ve mii-
kemmel agr1 kesici etkisinin yaninda goreceli olarak za-
yif hipnotik etkiye sahip, amnezi olusturan, giiven arali-
81 oldukca genis, organ toksisitesi sinirli ve spontan so-
lunumu koruyan bir anestezik ajandir (19). Isik ve
ark.’nin (20) ¢alismasinda ketamin ve propofol ile se-
dasyon uygulanan 10 hastadan birinde figkirir tarzda
kusma ve ikisinde toplam dort kez 30-45 sn. icerisinde
ambu ile oksijen verilmesi ile diizelen ve SpO, degerinin
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9%90’1n altina inmedigi kisa siireli oksijen satiirasyonunda
diisme disinda yan etki izlenmemistir. Gegmiste pulmo-
ner aspirasyon riskini azaltmak amaci ile oral alim uzun
siireli (dort-sekiz saat) olarak kesilmekle birlikte, bunun
beslenme durumunun kétiilesmesine neden oldugunun
gozlenmesi iizerine giiniimiizde iglemlerin uygulanma-
sindan alt1 saat 6ncesinde kat1 gidalarin alimina ve iki
saat oncesine dek berrak sivilarin alimina izin verilmek-
tedir (7, 19).

Calismamizin kisithliklary; geriye doniik olmasi ve
olgu sayisinin azhigidir.

Sonug olarak; ¢ocuk hastalarda radyoterapi sirasinda
monitorizasyon tam olarak saglandiktan ve hasta giiven-
ligi kontrol altina alindiktan sonra midazolam ile preme-
dikasyon sonrasinda derin sedasyon i¢in kullanilan keta-
min ve propofol infiizyonu tekrarlanabilir ve giivenilir
bir sedasyon yontemidir.
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