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ÖZ
Amaç: Son y›llarda, pediyatrik olgularda Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) yöntemi ile tan›sal amaçl› yap›lan çekimlerde sedasyon

ve/veya genel anestezi ile olan uygulamalar artm›flt›r. Bu retrospektif çal›flmada 2000-2014 y›llar› aras›nda pediyatrik olgularda MRG s›ras›nda
ortaya ç›kan komplikasyon s›kl›¤›n› ve ameliyathane d›fl› anestezi deneyimlerimizi sunmay› amaçlad›k.  

Yöntem: 2000-2014 y›llar› aras›nda, MRG s›ras›nda anestezi verilen pediatrik olgular retrospektif olarak incelendi. Yap›lan giriflimler, yafl,
a¤›rl›k, uygulanan anestezi yöntemleri, komplikasyonlar kaydedildi. ‹fllem s›ras›nda olgular›n hepsi, MRG uyumlu monitör ile (EKG,SpO2) izlendi. Tüm
olgulara damar yolu aç›ld›ktan sonra midazolam ile premedikasyon yap›ld›. Oksijen 2-4 L dk-1 maske ile verildi. Sedasyon iflleminde hipnotik ilaçlar
midazolam, ketamin ve propofol tercih edildi. ‹fllem öncesinde endotrakeal entübe ve mekanik ventilatör deste¤inde olan olgular ise, MRG uyumlu
anestezi cihaz› ile genel anestezi verildi. ‹fllem sonras› tüm olgular yaklafl›k 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 desatürasyon, 8 olguda kusma oldu. Kardiyak arrest olan olguda nörolojik sekel meydana geldi.

Sonuç: Pediyatrik MRG s›ras›nda anestezi uygulamalar›nda, olgular›n tan›lar›n›n genelde bilinmemesi, kardiyak patolojiler, Down Sendromu,
serebral palsi, mental retardasyon vb. gibi yandafl hastal›klar, ortama ait özellikler, hava yolunun idamesinin güçlü¤ü, olgunun d›fl ortamdan
izlenmesi, seçilen ilaçlar, kontrasta ba¤l› allerjik reaksiyonlar nedeniyle bu ifllemler s›ras›nda uygun monitörizasyon ve ilaç kullan›m›, deneyimli
anestezi ekibi önem arz etmektedir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Pediyatri, Sedoanaljezi, Manyetik Rezonans Görüntüleme

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,
SpO2) applied. All cases had premedication with midazolam after a vein was entered. Oxygen of 2-4 L min-1 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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G‹R‹fi

Bütün görüntüleme yöntemleri hastalar için minimal
risk tafl›mal›d›r. Görüntüleme yaparken hastan›n koope-
re olmas› gerekir, fakat Manyetik Rezonans Görüntüle-
me (MRG) gibi kesitsel görüntüleme teknikleri özellikle
çocuk hasta popülasyonu için baz› durumlarda bir saate
kadar uzayabilen sürede sakin halde kalmas›n› gerektirir
ve sedasyon ya da genel anestezi kullanmadan yüksek
kalitede görüntüler elde etmek mümkün olmayabilir. Se-
dasyon ya da genel anestezi riskler tafl›r ve kötü yöneti-
lirse istenmeyen kötü sonuçlar› olabilir (1).

Pediyatride iyi bir görüntüleme için zaman genellik-
le s›n›rlay›c› faktördür ve bu yüzden, güvenli hasta so-
nuçlar›n› artt›rmak için yeni sekanslar ve daha yüksek
manyetik alan kuvveti olan manyetler kullan›labilir.
Manyetik Rezonans Görüntüleme s›ras›nda anestezi ta-
lepleri artt›kça, anestezi yönetimin de güvenli bir flekil-
de neler yap›labilece¤ine dair sorular gündeme gelmifl-
tir. Sedasyon öncesi de¤erlendirme, yak›n izlem, do¤ru
teknik donan›m, güvenli bir ortam ve iyi e¤itimli perso-
nel ile riskler azalt›labilir. Risk de¤erlendirmesi sonuçta
tek tek hasta baz›nda yap›l›r, ancak e¤itimli uygulay›c›-
lar›n oluflturdu¤u bir kadroyla güvenli ve etkili bir hiz-
met gelifltirilmesi çok önemlidir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme için uygulanan
anestezi flekli ameliyathane d›fl› anestezi olarak adland›-
r›l›r. Ameliyathane d›fl› anestezide kullan›lan ajanlarla
yap›lan anestezi indüksiyonunda hastan›n çabuk uyuma-
s›, idamesinde vital fonksiyonlar›n stabil olmas›, aneste-
zi sonras› hastan›n h›zl› derlenmesi, derlenme sonras› fi-
zik ve mental aktivitelerinin en k›sa sürede normale
dönmesi ve taburculu¤unu geciktirecek bulant›, kusma,
bafl dönmesi ve a¤r› gibi yan etkilerin olmamas› gerekli-
dir (2, 3).

Bu çal›flmada 2000-2014 y›llar› aras›nda pediyatrik
olgularda MRG uygulanan olgular›n tan›lar›n›, demog-
rafik özelliklerini, anestezi uygulamalar›m›z› ve ortaya
ç›kan komplikasyonlar› sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma retrospektif gözlemsel bir çal›flmad›r.
Dokuz Eylül Üniversitesi Giriflimsel Olmayan Etik Ku-
rul onay› al›nd›ktan sonra yap›lm›flt›r. 

2000-2014 y›llar› aras›nda, MRG yöntemi s›ras›nda
anestezi verilen pediatrik olgular retrospektif olarak in-
celendi. Veri kayd› eksik olmayan toplam 1507 olgunun
verileri analiz edildi. 

‹fllem s›ras›nda olgular›n hepsi, MRG uyumlu moni-
tör ile (EKG, SpO2) izlendi. Yap›lan giriflimler, yafl,
a¤›rl›k, uygulanan anestezi yöntemleri ve komplikas-
yonlar kaydedildi. 

‹fllem s›ras›nda karfl›lafl›labilecek; sedasyonun bafla-
r›s›z olmas›, apne, desatürasyon (orta düzeyde SpO2

<%95, fliddetli düzeyde SpO2 <%90), allerjik reaksiyon,
hipotansiyon (bafllang›ç de¤erinin %20 alt›) kaydedildi. 

Tüm olgulara damar yolu aç›ld›ktan sonra, midazo-
lam ile premedikasyon yap›ld›. Oksijen 2-4 L dk-1 maske
ile verildi. Sedasyon iflleminde hipnotik ilaçlar midazo-
lam, ketamin ve propofol (0.03-0.1 mg kg-1 midazolam,
1-2 mg kg-1 ketamin ve 0.5-3 mg kg-1 propofol) tercih
edildi.  ‹fllem s›ras›nda olgular battaniye kullan›larak ›s›-
t›ld›. ‹fllem sonras› tüm olgular yaklafl›k 1 saat izlendik-
ten sonra, Aldrete skoru > 9 olunca, refakatçi eflli¤inde
taburcu edildiler (4). Dosyalar›nda veri kayd› eksi¤i sap-
tanan olgular çal›flmaya al›nmad›.

BULGULAR

Toplam 1588 hasta dosyas› retrospektif olarak ince-
lendi. Dosyas›nda kay›tlarda eksik olan 81 olgu çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Toplam 1507 pediyatrik olgunun verileri
analiz edildi (fiekil 1). Olgular›n demografik özellikleri
Tablo I'de gösterilmifltir. Olgular›n yafl ve a¤›rl›klar›n›n
y›llara göre da¤›l›m› fiekil 2 ve 3’de gösterilmifltir. ‹fl-
lem öncesinde endotrakeal entübasyon yap›lm›fl ve me-
kanik ventilatör deste¤inde olan olgulara ise, MRG
uyumlu anestezi cihaz› ile genel anestezi verildi (Top-
lam 10 olgu). Genel anestezi alan olgularda herhangi bir
komplikasyon görülmedi. 

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

Kardiyak arrest olan olguda 8 dk yap›lan kardiyopul-
moner resüsitasyon sonras› spontan dolafl›m geri döndü,
kal›c› nörolojik sekel meydana geldi.

Tablo I. Pediyatrik MR görüntüleme yap›lan olgular›n demografik

özellikleri

Say› Yüzde

(n) (%)

Yafl

<1 yafl 206 13.3
1-5 yafl 634 42.1
>5 yafl 667 44.6

Cinsiyet

Erkek 629 41.7
Kad›n 878 58.3

ASA

I 1055 70.0
II 337 22.4
III 105 6.9
IV 10 0.7

Mallampati

I 974 65
II 374 25
III 149 10
Endotrakeal entübe olan 10

Toplam 1507 100
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Allerjik reaksiyon (kontrast madde) geliflen olgulara
ilk olarak H1 ve H2 reseptör bloker ilaçlar ve metilpred-
nizolon uyguland›. Desatürasyon durumunda çeneyi öne
ve yukar› kald›rma manevras› ve maske ile solunum
deste¤i yap›ld›. Endotrakeal entübasyon gerekmedi, da-
ha sonra normal spontan solunum sa¤land›. Kusan olgu-
lar, hemen yan pozisyona al›narak orotrakeal olarak as-
pire edildi ve bu olgularda da aspirasyon pnömonisi ge-
liflmedi.

‹fllem s›ras›nda bir olguda, silah ile MRG ünitesine
giren hasta yak›n›n›n silah›n›n cihaz çekimine maruz ka-
l›p yap›flmas›na ba¤l› olarak, anestezi hekimleri risk alt›-
na girdi. 

TARTIfiMA

Manyetik rezonans görüntüleme ünitesi anestezist
için ortamdan, hastadan ve ifllemden kaynaklanan farkl›
özellikler tafl›yan ve yüksek görüntü kalitesi nedeniyle
klinik uygulamalarda giderek daha fazla yer bulan bir
görüntüleme yöntemidir (5). Bu çal›flma ile biz 15 y›l
içinde en s›k görülen komplikasyonun solunum depres-
yonu ve bulant›-kusma oldu¤unu belirledik.

Çocuklarda tan›sal ifllemler için yap›lan sedasyonlar-
da komplikasyon oran›n›n %22 oldu¤u ve bunlar›n bü-
yük ço¤unlu¤unu (%2.9) solunum komplikasyonlar›n›n
oluflturdu¤u rapor edilmektedir (6). Bu çal›flmada solu-
num ile ilgili komplikasyon görülme oran› %1  olarak
bulundu.

Sedasyonun neden oldu¤u havayolu obstrüksiyonu-
na ba¤l› hipoksi çocuklarda huzursuzluk yapar. Bu du-
rum fark edilmezse, tam havayolu obstrüksiyonu mey-
dana gelmesine neden olabilir. Bu nedenle, ifllemden ön-
ce ve ifllem s›ras›nda dikkatli bir preoperatif hasta bak›-
s›n›n yap›lmas› önem tafl›r. Sedasyonun olumsuz etkileri
aç›s›ndan, yüksek risk alt›ndaki çocuklar mutlaka belir-
lenmelidir. Bu konuyla ilgili k›lavuzlar bulunmaktad›r
(7). ‹ngiltere'de NICE k›lavuzu ifllemin özellikleri, se-
dasyonun hedef düzeyi, kontrendikasyonlar, yan etkiler,
hasta tercihi, ifllem öncesinde aç kalma gere¤i ve psiko-
lojik haz›rlama gibi temel faktörleri kapsaml› olarak içe-
rir (8). De¤erlendirme ve onam alma prosedürü esnas›n-
da, çocuklar ve ebeveynlerine amaçlanan anestezi yöne-
tim ve seçenekleri hakk›nda bilgi verilebilir. Ülkemiz de
2015 y›l›nda güncellenen, Türk Anestezi ve Reanimas-
yon Derne¤inin haz›rlad›¤› "Ameliyathane D›fl› Aneste-
zi" k›lavuzu (9) bulunmaktad›r.

Manyetik rezonans görüntüleme için uygulanan
anestezi uygulamalar›n› karfl›laflt›ran çeflitli çal›flmalar
bulunmaktad›r. Sammons ve ark. (10) genel anesteziye
karfl› sedasyon yöntemlerindeki baflar› ve komplikasyon
oranlar›n› aç›klam›flt›r. Ebeveynlerin memnuniyeti se-
dasyon için %90 iken, buna karfl› genel anestezi için,
%97 olarak bildirilmifltir. Çal›flmac›lar, bu sonucu aileler
için sedasyonun güvenirli¤i ve öngörebilme yetene¤inin
düflük oldu¤unu belirterek yorumlam›fllard›r. Bizim kli-
nik uygulamalar›m›zda, 1 yafl alt› bebek olgulara 2012

Olgular

(N = 1588)
D›fllanan olgular

(N = 81)

• Dosyalar›nda veri 
kayd› eksik olanlar

• 18 yafl üstüDahil edilenler

(N = 1507)

Komplikasyon ortaya ç›kanlar
(N = 27)

Kardiyak arrest
(N= 1)

Desatürasyon
(N= 16)

Allerjik reaksiyon
(N= 2)

Bulant›-Kusma
(N= 8)

fiekil 1. Çal›flma ak›fl flemas›
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y›l›na kadar çocuk ve radyoloji bölümlerindeki hekimler
taraf›ndan, kloral hidrat verilerek sedasyon uygulamas›
yap›lm›flt›r. 2012 y›l›ndan sonra ise, çocuk hekimleri ta-
raf›ndan hidroksizin klorür verilerek 2 yafl›na kadar olan
olgularda ifllemlerde sedasyon sa¤lanm›flt›r. ‹ki yafl alt›
olgulara anestezi/sedasyon uygulayamamaz›n nedeni,
bu olgular için donan›ml› derlenme ünitemizin olmama-
s›d›r. Hastanede prematüre ve yenido¤an ünitesinde me-
kanik ventilasyon tedavisi gören olgulara MRG uyumlu
anestezi cihaz› ile genel anestezi verildi. 

Kannikeswaran ve ark. (11), fenobarbital ve fentanil
kullan›larak MR için sedasyon verilen geliflme gerili¤i
olan 150 çocukta yapt›klar› kapnografik incelemelerini

yay›nlam›fllard›r. 150 çocuktan 27'sinde hipoksi oldu¤u
ve bunlar›n %70'de oksijen desaturasyonu gerçekleflme-
den 4 dakika öncesine kadar kapnografik de¤iflikliklerin
görüldü¤ü bildirilmifltir. Sedoanaljezi uygulamalar› ilaç-
lar›n etkisi ile solunum depresyonuna neden olabilir.
Kapnografi ile bu durumun erken dönemde saptanmas›
mümkündür. Bununla birlikte, bu yöntemin güvenilirli-
¤inin sa¤lanmas› için hasta uyumu ve ETCO2 (End tidal
karbondioksit) örneklem tüplerinin/aparatlar›n›n izlemi
de gereklidir.  Bizim çal›flmam›zda, MRG ünitesinde
kapnografi bulunmad›¤› için MRG s›ras›nda rutin ET-
CO2 izlemi mümkün olmad›, sadece genel anestezi veri-
len olgularda, izlem yap›ld›. Çal›flmam›zda solunum

fiekil 2. Olgular›n y›llara göre yafl da¤›l›m› 

fiekil 3. Olgular›n y›llara göre a¤›rl›k da¤›l›m› 
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monitorizasyonu olgulara MRG uyumlu solunum band›
yerlefltirildi. MRG cihaz›ndaki monitörden solunum ha-
reketleri izlendi. Langhan ve ark. (12) taraf›ndan Pediat-
rik Sedasyon Araflt›rma Konsorsiyumunun (PSRC) bir
parças› olarak gerçeklefltirilen ve 100.000 üzerinde se-
dasyon verilen olgularda genifl çapl› prospektif gözlem-
sel bir çal›flma yap›lm›flt›r. Sedasyon kullan›lanlar ara-
s›nda, ABD'deki 37 kurumda radyoloji/görüntüleme or-
tamlar›nda, yo¤un bak›m ünitelerinde, acil servislerde
ve kliniklerin de oldu¤u ve ne yaz›k ki, fizyolojik izlem
uygulamalar›n›n kurumlar aras›nda büyük farkl›l›klar
gösterdi¤i ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin yay›nla-
d›¤› gibi giriflimsel k›lavuzlar›n hastalar›n sadece yakla-
fl›k % 50'sinde takip edildi¤i görülmüfltür (12). Özellikle
görüntüleme çal›flmalar›nda, radyologlar çocuklar›n
yaklafl›k %40'›nda herhangi bir monitör kullanmam›fl ve
sadece %33'ünde puls oksimetre kullan›ld›¤› tespit edil-
mifltir. 

Bir çal›flmada (13), 0.2 mg kg-1 i.v. midazolam›n 6
ay-6 yafl aras›ndaki 516 çocu¤un %98'inde baflar›l› bir
sedasyon sa¤lad›¤›; %90'›n›n 7 dakika içinde sedatize
oldu¤u, %8'inde ise daha fazla bolus dozlar›n gerekli ol-
du¤u belirlenmifltir ve %9'unda farkedilir düzeyde solu-
num depresyonu, h›çk›r›k veya ajitasyon bildirilmifltir.

Pentobarbitalin MRG için yayg›n bir sedatif ilaç ola-
rak kullan›labilece¤i ve %90'n›n üzerinde baflar› oran›
oldu¤u da bildirilmifltir. Sevofluran çocuklarda yap›lan
MRG'de sedasyon için kullan›labilir (14). Deksmedeto-
midin de do¤al uykuya benzer bir sedasyona neden ol-
du¤u için, baz› merkezlerde ilk olarak tercih edilen
anestezik ajan olarak kullan›l›r. Yüksek dozlar› istenilen
sedoanaljeziyi sa¤lamaktad›r. Bununla birlikte hipotan-
siyon ve bradikardi de meydana gelir. Sedasyon için,
deksmedetomidin kullan›m›n› inceleyen, baflar› oranlar›-
n›n %97.6 düzeylerinde bulundu¤u, çal›flmalar yay›n-
lanm›flt›r (15). Propofolun sedasyon uygulamalar›nda
anestezi uzmanlar› taraf›ndan dikkatlice ve titre edilerek
kullan›lmas› gerekir. 

Manyetik Resonans Görüntüleme ifllemlerinde anes-
tezi uygulamalar›nda, innovasyon çal›flmalar› yap›lmak-
tad›r. Windram ve ark. (16) kunda¤a sar›lan ve vakumlu
çanta sabitleyicisine (immobilizer) yerlefltirilen bebek-
lerde ki bu bebe¤in bedenine uyan rijit bir beflik haline
gelerek MRG yap›ld›¤›n› göstermifllerdir. Matveevskii
ve Mahmoud (17) taraf›ndan yay›nlanan bir çal›flmada
ise, MRG yap›lan anestezi alt›ndaki çocuklarda nazal
vestibül hava yolu (NVA) prototipi ile ilgili deneyimle-
rini aç›klam›fllard›r. Ancak bu yöntem henüz standart
hava yolu destek yöntemleriyle karfl›laflt›r›lmam›flt›r.
MRG pratik uygulamalar›nda çocuklar›n yaklafl›k %90'›
hava  yolu  deste¤ine  ihtiyaç  duymaz.  Bu  nedenle,

NVA'n›n modern uygulamada önemli bir yeri olmad›¤›
görüflü de bildirilmifltir (1). 

Çocuklarda MRG s›ras›nda sedasyon uygulamalar›n-
da, uygulama ortamlar›na bak›lmaks›z›n, ileri hava yolu
de¤erlendirmesinde ve yönetiminde uzmanlaflm›fl ve be-
beklerde ve çocuklarda resusitasyon yapma becerisine
sahip olan bir ekip bulunmal›d›r. Güvenli anestezi uygu-
lamas› için, sedasyon öncesi de¤erlendirme, verilecek
sedasyonun seçimi, kullan›lan sedasyon ve sedatif ajan-
lar›n etkileri aç›s›ndan uygun k›lavuzlar›n incelenmesi
gerekir. Uygun izlem koflullar› olan güvenli bir ortam›n
sa¤lanmas›, taburcu edilme kriterlerinin karfl›lanmas›,
resusitasyon becerilerinin gelifltirilmesi ve uygun stan-
dartlarda sedasyon/genel anestezi yönetimi gereklidir. 

SONUÇ

Pediatrik Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
deki anestezi uygulamalar›nda, olgular›n tan›lar›n›n ge-
nelde bilinmemesi, kardiyak patolojiler, Down Sendro-
mu, serebral palsi, mental retardasyon vb. gibi yandafl
hastal›klar, so¤uk ve gürültülü ortam gibi çevre koflulla-
r›, hava yolunun idamesinin güçlü¤ü, olgunun d›fl or-
tamdan izlenmesi, seçilen ilaçlar, kontrasta ba¤l› allerjik
reaksiyonlar nedeniyle bu ifllemler s›ras›nda uygun mo-
nitörizasyon, ilaç kullan›m› ve deneyimli anestezi ekibi
önem arz etmektedir.
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