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Amag: Son yillarda, pediyatrik olgularda Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) yontemi ile tamisal amacli yapilan ¢ekimlerde sedasyon
velveya genel anestezi ile olan uygulamalar artmistir. Bu retrospektif calismada 2000-2014 yillari arasinda pediyatrik olgularda MRG sirasinda
ortaya ¢ikan komplikasyon sikligini ve ameliyathane dist anestezi deneyimlerimizi sunmayr amagladik.

Yontem: 2000-2014 yillar: arasinda, MRG sirasinda anestezi verilen pediatrik olgular retrospektif olarak incelendi. Yapilan girisimler, yas,
agurlik, uygulanan anestezi yontemleri, komplikasyonlar kaydedildi. Islem sirasinda olgularin hepsi, MRG uyumlu monitor ile (EKG ,SpQ,) izlendi. Tiim
olgulara damar yolu agildiktan sonra midazolam ile premedikasyon yapildi. Oksijen 2-4 L dk' maske ile verildi. Sedasyon isleminde hipnotik ilaclar
midazolam, ketamin ve propofol tercih edildi. Islem éncesinde endotrakeal entiibe ve mekanik ventilatér desteginde olan olgular ise, MRG uyumlu
anestezi cihazi ile genel anestezi verildi. Islem sonrasi tiim olgular yaklasik 1 saat izlendikten sonra, Aldrete skoru > 9 olunca taburcu edildiler.

Bulgular: 1507 pediyatrik olgunun verileri analiz edildi. Bu seride komplikasyon olarak, 1 olguda kardiyak arrest, 2 olguda allerjik reaksiyon,
16 olguda desatiirasyon, 8 olguda kusma oldu. Kardiyak arrest olan olguda nérolojik sekel meydana geldi.

Sonug: Pediyatrik MRG sirasinda anestezi uygulamalarinda, olgularin tamilarimin genelde bilinmemesi, kardiyak patolojiler, Down Sendromu,
serebral palsi, mental retardasyon vb. gibi yandas hastaliklar, ortama ait ozellikler, hava yolunun idamesinin gii¢liigii, olgunun dis ortamdan
izlenmesi, secilen ilaglar, kontrasta bagl allerjik reaksiyonlar nedeniyle bu islemler sirasinda uygun monitérizasyon ve ilag kullanimi, deneyimli
anestezi ekibi 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In recent years the administration of sedation and/or general anesthesia for pediatric cases undergoing diagnostic magnetic
resonance imaging (MRI) methods has increased. This study presents the complications and our anesthesia experience outside the operating room
for pediatric cases undergoing MRI from 2000 to 2014.

Method: From 2000 to 2014, pediatric cases administered anesthesia during MRI were retrospectively investigated. The intervention, age,
weight, applied anesthesia methods and complications were recorded. During the procedure all cases had MRI-appropriate monitoring (ECG,
Sp0O,) applied. All cases had premedication with midazolam after a vein was entered. Oxygen of 2-4 L min" was administered through a mask. For
sedation procedures hypnotic medications of midazolam, ketamine and propofol were chosen. Before the procedure for cases with endotracheal
intubation and mechanical ventilator support, general anesthesia was administered with an MRI-appropriate anesthetic device. After the procedure
cases were observed for nearly 1 hour before being discharged with Aldrete score > 9.

Results: Data from 1507 pediatric cases were analyzed. In this series in terms of complications 1 case had cardiac arrest, 2 cases had allergic
reactions, 16 cases had desaturation, and 8 cases had vomiting. In the cardiac arrest case neurologic sequelae occurred.

Conclusion: Anesthesia management for pediatric MRI requires appropriate monitoring and medication use due to lack of knowledge of
diagnosis of cases, accompanying diseases like cardiac pathologies, Down Syndrome, cerebral palsy and mental retardation, properties of the
environment, difficulty of airway maintenance, observing the case from an external location, and allergic reactions to chosen medications and
contrast material; an experienced anesthesia team is of great importance.
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GIRIS

Biitiin goriintiileme yontemleri hastalar i¢in minimal
risk tagimalidir. Goriintiileme yaparken hastanin koope-
re olmasi gerekir, fakat Manyetik Rezonans Goriintiile-
me (MRG) gibi kesitsel goriintiileme teknikleri 6zellikle
cocuk hasta popiilasyonu i¢in bazi durumlarda bir saate
kadar uzayabilen siirede sakin halde kalmasini1 gerektirir
ve sedasyon ya da genel anestezi kullanmadan yiiksek
kalitede goriintiiler elde etmek miimkiin olmayabilir. Se-
dasyon ya da genel anestezi riskler tagir ve kotii yoneti-
lirse istenmeyen kotii sonuglar olabilir (1).

Pediyatride iyi bir goriintiileme i¢cin zaman genellik-
le sinirlayici faktordiir ve bu yiizden, giivenli hasta so-
nuclarini arttirmak icin yeni sekanslar ve daha yiiksek
manyetik alan kuvveti olan manyetler kullanilabilir.
Manyetik Rezonans Goriintiileme sirasinda anestezi ta-
lepleri arttik¢a, anestezi yonetimin de giivenli bir sekil-
de neler yapilabilecegine dair sorular giindeme gelmis-
tir. Sedasyon oncesi degerlendirme, yakin izlem, dogru
teknik donanim, giivenli bir ortam ve iyi egitimli perso-
nel ile riskler azaltilabilir. Risk degerlendirmesi sonugta
tek tek hasta bazinda yapilir, ancak egitimli uygulayici-
larin olusturdugu bir kadroyla giivenli ve etkili bir hiz-
met gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme i¢in uygulanan
anestezi sekli ameliyathane dis1 anestezi olarak adlandi-
rilir. Ameliyathane dis1 anestezide kullanilan ajanlarla
yapilan anestezi indiiksiyonunda hastanin ¢cabuk uyuma-
s1, idamesinde vital fonksiyonlarin stabil olmasi, aneste-
zi sonrasi hastanin hizli derlenmesi, derlenme sonrasi fi-
zik ve mental aktivitelerinin en kisa siirede normale
donmesi ve taburculugunu geciktirecek bulanti, kusma,
bag donmesi ve agri gibi yan etkilerin olmamasi gerekli-
dir (2, 3).

Bu calismada 2000-2014 yillar1 arasinda pediyatrik
olgularda MRG uygulanan olgularin tanilarini, demog-
rafik ozelliklerini, anestezi uygulamalarimiz1 ve ortaya
cikan komplikasyonlar1 sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif gozlemsel bir ¢alismadir.
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Ku-
rul onay1 alindiktan sonra yapilmigtir.

2000-2014 yillar1 arasinda, MRG yontemi sirasinda
anestezi verilen pediatrik olgular retrospektif olarak in-
celendi. Veri kaydi eksik olmayan toplam 1507 olgunun
verileri analiz edildi.

Islem sirasinda olgularin hepsi, MRG uyumlu moni-
tor ile (EKG, Sp0O,) izlendi. Yapilan girigimler, yas,
agirlik, uygulanan anestezi yontemleri ve komplikas-
yonlar kaydedildi.
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Islem sirasinda karsilasilabilecek; sedasyonun basa-
risiz olmasi, apne, desatiirasyon (orta diizeyde SpO,
<%95, siddetli diizeyde SpO, <%90), allerjik reaksiyon,
hipotansiyon (baslangi¢ degerinin %20 alt1) kaydedildi.

Tiim olgulara damar yolu agildiktan sonra, midazo-
lam ile premedikasyon yapildi. Oksijen 2-4 L dk™ maske
ile verildi. Sedasyon isleminde hipnotik ilaclar midazo-
lam, ketamin ve propofol (0.03-0.1 mg kg' midazolam,
1-2 mg kg ketamin ve 0.5-3 mg kg' propofol) tercih
edildi. Islem sirasinda olgular battaniye kullanilarak 1s1-
tild1. Islem sonrasi tiim olgular yaklagik 1 saat izlendik-
ten sonra, Aldrete skoru > 9 olunca, refakatci esliginde
taburcu edildiler (4). Dosyalarinda veri kayd: eksigi sap-
tanan olgular caligmaya alinmadi.

BULGULAR

Toplam 1588 hasta dosyas1 retrospektif olarak ince-
lendi. Dosyasinda kayitlarda eksik olan 81 olgu calisma
dis1 birakildi. Toplam 1507 pediyatrik olgunun verileri
analiz edildi (Sekil 1). Olgularin demografik 6zellikleri
Tablo I'de gosterilmistir. Olgularin yag ve agirliklarinin
yillara gore dagilimi Sekil 2 ve 3’de gosterilmistir. Is-
lem oncesinde endotrakeal entiibasyon yapilmis ve me-
kanik ventilator desteginde olan olgulara ise, MRG
uyumlu anestezi cihazi ile genel anestezi verildi (Top-
lam 10 olgu). Genel anestezi alan olgularda herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

Bu seride komplikasyon olarak; 1 olguda kardiyak
arrest, 2 olguda allerjik reaksiyon, 16 olguda desatiiras-
yon, 8 olguda kusma oldu.

Kardiyak arrest olan olguda 8 dk yapilan kardiyopul-
moner resiisitasyon sonrasi spontan dolasim geri dondii,
kalic1 norolojik sekel meydana geldi.

Tablo I. Pediyatrik MR goriintiilleme yapilan olgularin demografik
ozellikleri

Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas
<1 yas 206 13.3
1-5 yas 634 42.1
>5 yas 667 44.6
Cinsiyet
Erkek 629 41.7
Kadin 878 58.3
ASA
I 1055 70.0
I 337 224
111 105 6.9
v 10 0.7
Mallampati
I 974 65
I 374 25
I 149 10
Endotrakeal entiibe olan 10
Toplam 1507 100
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Olgular
(N =1588)

L‘

Dahil edilenler
(N =1507)
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Komplikasyon ortaya ¢ikanlar
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Dislanan olgular
(N=81)
 Dosyalarinda veri
kaydi eksik olanlar
18 yag tistii

(N =27)
Kardiyak arrest Desatiirasyon Allerjik reaksiyon Bulanti-Kusma
(N=1) (N=16) (N=2) (N=38)

Sekil 1. Calisma akis semasi

Allerjik reaksiyon (kontrast madde) gelisen olgulara
ilk olarak H1 ve H2 reseptor bloker ilaclar ve metilpred-
nizolon uygulandi. Desatiirasyon durumunda ceneyi 6ne
ve yukari kaldirma manevrast ve maske ile solunum
destegi yapildi. Endotrakeal entiibasyon gerekmedi, da-
ha sonra normal spontan solunum saglandi. Kusan olgu-
lar, hemen yan pozisyona alinarak orotrakeal olarak as-
pire edildi ve bu olgularda da aspirasyon pnomonisi ge-
lismedi.

Islem sirasinda bir olguda, silah ile MRG iinitesine
giren hasta yakininin silahinin cihaz ¢ekimine maruz ka-
lip yapismasina bagli olarak, anestezi hekimleri risk alti-
na girdi.

TARTISMA

Manyetik rezonans goriintiileme {iinitesi anestezist
icin ortamdan, hastadan ve islemden kaynaklanan farkli
ozellikler tasiyan ve yiiksek goriintii kalitesi nedeniyle
klinik uygulamalarda giderek daha fazla yer bulan bir
goriintiileme yontemidir (5). Bu c¢alisma ile biz 15 yil
icinde en sik goriilen komplikasyonun solunum depres-
yonu ve bulanti-kusma oldugunu belirledik.

Cocuklarda tanisal islemler i¢in yapilan sedasyonlar-
da komplikasyon oranmin %22 oldugu ve bunlarin bii-
yiik cogunlugunu (%2.9) solunum komplikasyonlarinin
olusturdugu rapor edilmektedir (6). Bu ¢alismada solu-
num ile ilgili komplikasyon goriilme oran1 %1 olarak
bulundu.

Sedasyonun neden oldugu havayolu obstriiksiyonu-
na bagh hipoksi ¢ocuklarda huzursuzluk yapar. Bu du-
rum fark edilmezse, tam havayolu obstriikksiyonu mey-
dana gelmesine neden olabilir. Bu nedenle, islemden 6n-
ce ve islem sirasinda dikkatli bir preoperatif hasta baki-
siin yapilmasi 6nem tagir. Sedasyonun olumsuz etkileri
acisindan, yiiksek risk altindaki ¢ocuklar mutlaka belir-
lenmelidir. Bu konuyla ilgili kilavuzlar bulunmaktadir
(7). Ingiltere'de NICE kilavuzu islemin 6zellikleri, se-
dasyonun hedef diizeyi, kontrendikasyonlar, yan etkiler,
hasta tercihi, islem oncesinde a¢ kalma geregi ve psiko-
lojik hazirlama gibi temel faktorleri kapsamli olarak ice-
rir (8). Degerlendirme ve onam alma prosediirii esnasin-
da, cocuklar ve ebeveynlerine amaclanan anestezi yone-
tim ve secenekleri hakkinda bilgi verilebilir. Ulkemiz de
2015 yilinda giincellenen, Tiirk Anestezi ve Reanimas-
yon Derneginin hazirladig1 "Ameliyathane Dis1 Aneste-
zi" kilavuzu (9) bulunmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiileme i¢in uygulanan
anestezi uygulamalarini kargilastiran cesitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Sammons ve ark. (10) genel anesteziye
kars1 sedasyon yontemlerindeki basari ve komplikasyon
oranlarini agiklamistir. Ebeveynlerin memnuniyeti se-
dasyon icin %90 iken, buna kars1 genel anestezi i¢in,
%97 olarak bildirilmistir. Calismacilar, bu sonucu aileler
icin sedasyonun giivenirligi ve éngorebilme yeteneginin
diisiik oldugunu belirterek yorumlamislardir. Bizim kli-
nik uygulamalarimizda, 1 yag alti bebek olgulara 2012
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Sekil 2. Olgularn yillara gore yas dagilim
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Sekil 3. Olgularn yillara gore agirhik dagilim

yilina kadar ¢ocuk ve radyoloji boliimlerindeki hekimler
tarafindan, kloral hidrat verilerek sedasyon uygulamasi
yapilmustir. 2012 yilindan sonra ise, cocuk hekimleri ta-
rafindan hidroksizin kloriir verilerek 2 yasina kadar olan
olgularda islemlerde sedasyon saglanmustir. Iki yas alti
olgulara anestezi/sedasyon uygulayamamazin nedeni,
bu olgular i¢in donanimli derlenme iinitemizin olmama-
sidir. Hastanede prematiire ve yenidogan tinitesinde me-
kanik ventilasyon tedavisi goren olgulara MRG uyumlu
anestezi cihazi ile genel anestezi verildi.

Kannikeswaran ve ark. (11), fenobarbital ve fentanil
kullanilarak MR icin sedasyon verilen gelisme geriligi
olan 150 ¢ocukta yaptiklar1 kapnografik incelemelerini
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yayimnlamislardir. 150 ¢ocuktan 27'sinde hipoksi oldugu
ve bunlarin %70'de oksijen desaturasyonu gerceklesme-
den 4 dakika oncesine kadar kapnografik degisikliklerin
goriildiigii bildirilmistir. Sedoanaljezi uygulamalar ilag-
larin etkisi ile solunum depresyonuna neden olabilir.
Kapnografi ile bu durumun erken dénemde saptanmasi
miimkiindiir. Bununla birlikte, bu yontemin giivenilirli-
ginin saglanmasi icin hasta uyumu ve ETCO, (End tidal
karbondioksit) orneklem tiiplerinin/aparatlarinin izlemi
de gereklidir. Bizim ¢alismamizda, MRG i{initesinde
kapnografi bulunmadigi icin MRG sirasinda rutin ET-
CO, izlemi miimkiin olmadi, sadece genel anestezi veri-
len olgularda, izlem yapildi. Calismamizda solunum
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monitorizasyonu olgulara MRG uyumlu solunum band1
yerlestirildi. MRG cihazindaki monitoérden solunum ha-
reketleri izlendi. Langhan ve ark. (12) tarafindan Pediat-
rik Sedasyon Arastirma Konsorsiyumunun (PSRC) bir
parcasi olarak gerceklestirilen ve 100.000 iizerinde se-
dasyon verilen olgularda genis capli prospektif gézlem-
sel bir ¢alisma yapilmigtir. Sedasyon kullanilanlar ara-
sinda, ABD'deki 37 kurumda radyoloji/goriintiileme or-
tamlarinda, yogun bakim {iinitelerinde, acil servislerde
ve kliniklerin de oldugu ve ne yazik ki, fizyolojik izlem
uygulamalarinin kurumlar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterdigi ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin yayinla-
dig1 gibi girisimsel kilavuzlarin hastalarin sadece yakla-
stk % 50'sinde takip edildigi goriilmiistiir (12). Ozellikle
goriintiileme c¢aligmalarinda, radyologlar ¢ocuklarin
yaklasik %40'inda herhangi bir monitor kullanmamig ve
sadece %33'linde puls oksimetre kullanildig1 tespit edil-
migtir.

Bir calismada (13), 0.2 mg kg i.v. midazolamin 6
ay-6 yas arasindaki 516 cocugun %98'inde basarili bir
sedasyon sagladig1; %90'min 7 dakika iginde sedatize
oldugu, %8'inde ise daha fazla bolus dozlarm gerekli ol-
dugu belirlenmistir ve %9'unda farkedilir diizeyde solu-
num depresyonu, higkirik veya ajitasyon bildirilmistir.

Pentobarbitalin MRG i¢in yaygin bir sedatif ila¢ ola-
rak kullanilabilecegi ve %90'nin iizerinde basar1 orani
oldugu da bildirilmistir. Sevofluran ¢ocuklarda yapilan
MRG'de sedasyon igin kullanilabilir (14). Deksmedeto-
midin de dogal uykuya benzer bir sedasyona neden ol-
dugu icin, baz1 merkezlerde ilk olarak tercih edilen
anestezik ajan olarak kullamilir. Yiiksek dozlari istenilen
sedoanaljeziyi saglamaktadir. Bununla birlikte hipotan-
siyon ve bradikardi de meydana gelir. Sedasyon icin,
deksmedetomidin kullanimini inceleyen, basar1 oranlari-
nin %97.6 diizeylerinde bulundugu, calismalar yayin-
lanmistir (15). Propofolun sedasyon uygulamalarinda
anestezi uzmanlari tarafindan dikkatlice ve titre edilerek
kullanilmas1 gerekir.

Manyetik Resonans Goriintiileme iglemlerinde anes-
tezi uygulamalarinda, innovasyon caligsmalar1 yapilmak-
tadir. Windram ve ark. (16) kundaga sarilan ve vakumlu
canta sabitleyicisine (immobilizer) yerlestirilen bebek-
lerde ki bu bebegin bedenine uyan rijit bir besik haline
gelerek MRG yapildigint gostermislerdir. Matveevskii
ve Mahmoud (17) tarafindan yayinlanan bir ¢aligmada
ise, MRG yapilan anestezi altindaki ¢ocuklarda nazal
vestibiil hava yolu (NVA) prototipi ile ilgili deneyimle-
rini agiklamiglardir. Ancak bu yontem heniiz standart
hava yolu destek yontemleriyle karsilastirilmamagtir.
MRG pratik uygulamalarinda cocuklarin yaklasik %901
hava yolu destegine ihtiyag duymaz. Bu nedenle,
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NVA'nin modern uygulamada 6nemli bir yeri olmadig:
goriisii de bildirilmistir (1).

Cocuklarda MRG sirasinda sedasyon uygulamalarin-
da, uygulama ortamlarina bakilmaksizin, ileri hava yolu
degerlendirmesinde ve yonetiminde uzmanlagmig ve be-
beklerde ve cocuklarda resusitasyon yapma becerisine
sahip olan bir ekip bulunmalidir. Giivenli anestezi uygu-
lamasi i¢in, sedasyon oncesi degerlendirme, verilecek
sedasyonun secimi, kullanilan sedasyon ve sedatif ajan-
larin etkileri agisindan uygun kilavuzlarin incelenmesi
gerekir. Uygun izlem kosullar1 olan giivenli bir ortamin
saglanmasi, taburcu edilme kriterlerinin karsilanmasi,
resusitasyon becerilerinin gelistirilmesi ve uygun stan-
dartlarda sedasyon/genel anestezi yonetimi gereklidir.

SONUC

Pediatrik Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
deki anestezi uygulamalarinda, olgularin tanilarinin ge-
nelde bilinmemesi, kardiyak patolojiler, Down Sendro-
mu, serebral palsi, mental retardasyon vb. gibi yandas
hastaliklar, soguk ve giiriiltiilii ortam gibi cevre kogulla-
11, hava yolunun idamesinin giicliigii, olgunun dig or-
tamdan izlenmesi, secilen ilaclar, kontrasta bagli allerjik
reaksiyonlar nedeniyle bu iglemler sirasinda uygun mo-
nitdrizasyon, ila¢c kullanimi ve deneyimli anestezi ekibi
onem arz etmektedir.
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