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GIRiS ve AMAC: Cocuklarda manyetik rezonans gériintilleme esnasinda derin bir sedasyona ihtiyag vardir. Bu amagla birgok farkl anestezik
ilag kullanilmigtir. Bu calismada pediatrik hasta grubunda, manyetik rezonans goriintilemede, sedasyon i¢in sevofluran kullaniminin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Calisma icin, Derince Egitim ve Arastrma Hastanesinde 2018 ocak-2019 subat aylari arasinda manyetik
rezonans goriintiileme yapilan 0-12 yas araligindaki hasta kayitlar tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, hemodinamik verileri, islem tiirleri,
islem siiresi, komplikasyonlar ve derlenme siiresi istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya American Society of Anesthesiologists (ASA) 1-2 risk grubundan toplam 187 hasta dahil edildi. Ortalama anestezi
stiresi 19.88 dk+11.73 dakikaydi. Hastalarin kalp tepe atimi, soluk sonu karbondioksit basinci ve periferik oksiken satiirasyonu baslangi¢ ve
bitis degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Aldrete derlenme skoru 8 ve fistii olma siireleri 1.42+0.68 dakikaydi. 2
hastada %88 diizeyinde satiirasyon diisiisii oldugu goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Sevofluran kullanimmin degerlendirildigi bu caligmada hastalarin islem siiresince hemodinamik agidan stabil
seyrettigi goriildi. Hastalarm %99.8 inde hicbir komplikasyon gelismemis olmasi ve hastalarin derlenme siirelerinin kisa olmasi onemli
bulgular olarak degerlendirildi. Sonug olarak sevofluranin pediatrik manyetik rezonans goriintiilemede, giivenle kullamlabilecek bir yontem
oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans goriintiileme, sevofluran, sedasyon

INTRODUCTION: Deep sedation is needed in children during magnetic resonance imaging (MRI). A lot of different anesthetic drugs
have been used for this purpose. In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the use of sevoflurane for sedation during MRI
in pediatric patients.

METHODS: For the study, the records of patients aged 0-12 years who underwent MRI between January 2018 and February 2019 at
Derince Training and Research Hospital were examined. Patients demographic information, hemodynamic data, procedure types,
procedure time, complications and recovery time were statistically evaluated.

RESULTS: 187 patients who were classified as American Society of Anesthesiologists (ASA) 1-2 risk groups were included in the
study. The average duration of anesthesia was 19.88 minutes + 11.73 minutes. There was no significant difference between the
beginning and end values of the patients heart rate, end-tidal carbon dioxide pressure, and peripheral oxygen saturation

(p>0,05). The time to get an Aldrete recovery score of 8 and above was 1.42+0.68 minutes

No complications were observed in 99% of the patients, only in two patients saturation is decreased to 88%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, in which the use of sevoflurane was evaluated, findings such as the patients were
hemodynamically stable during the procedure, no complications developed in 99% of the patients, and the shortness of recovery period
were evaluated as important findings

As a result, it was concluded that sevoflurane is an anesthetic agent that can be used safely in pediatric MRI.
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GIRIS

Son yillarda acil servis, dis klinikleri, endoskopi
tniteleri ve goriintiileme merkezleri basta olmak
iizere bir¢ok ameliyathane disi alanda pediatrik
mindr girisimlerin ve islemlerin sayist artmigtir.
Pediatrik manyetik rezonans goriintileme (MRG)
icin sedasyon uygulamalari ameliyathane dist
anestezi uygulamalariin 6nde gelen bir alanidir.
MRG Islemleri ortalama 30 ila 60 dakika arasinda
siirmekte olup, bu siire igerisinde hastanin hareketsiz
kalmasinin istenmesi g¢ekim kalitesi i¢in mutlaka
aranan bir durumdur. Ortam giiriiltisii ve kapali bir
alan olmas1 nedeniyle 6zellikle pediatrik hastalarin
hareketsizliginin saglanmasi ¢ogu zaman miimkiin
degildir. Bu nedenle pediatrik hastalar MRG
esnasinda sedasyona ihtiyag duymaktadirlar (1,2).
Sedasyon i¢in kullanilacak ideal anestezik ajan; hizli
baslangic ve sonlanma oOzelliklerine sahip olmali,
islemin optimal kosullarda yapilmasimna imkan
vermeli, minimal yan etki profili bulunmali ve erken
derlenmeyi saglamalidir (1). Giiniimiizde pediatrik
MRG  sedasyonu igin  propofol  (1,3,4),
deksmedetomidin (3,4,5), tiyopental (6,7), ketamin
(8,9) midazolam (10) gibi bir¢ok intravenoz
anestezik ajan tek basma veya birlikte
kullanilmaktadir, ancak inhalasyon anestezisinin bu
alanda kullanimi1 sinirlidir.

Bu c¢alismada pediatrik hastalarda, MRG sirasinda
bir inhalasyon ajani olan sevofluran kullaniminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Sevofluran, pediatrik hastalarda hava yolu
irritabilitesi olusturma siklig1 diisiik bir inhalasyon
ajamdir. Hizli indiiksiyon ve c¢abuk derlenmeye
imkan saglar, ayrica hastalarm hemodinamik
stabilitesi lizerine de olumlu etkileri bulunmaktadir
(11).

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma igin Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra
(Etik kurul no: 2019-107) 2018 ocak-2019 subat
aylar1 arasinda MRG yapilan 0-12 yas araligindaki
hasta kayitlar1 tarandi. Hastalarin ¢alismaya dahil
edilme kriterleri; Islem 6ncesi 0.1 mg/kg intravendz
midazolam ile premedikasyon uygulanmis olmasi,
anestezi indiksiyonunun % 6-8 sevofluran ile
saglanmig olmasi, anestezi idamesi igin %]1-2
sevofluran kullanilmis olmasi, hastalara herhangi bir
havayolu girisimi uygulanmamis olmasi, American
Society of Anesthesiologists (ASA) 1-2 risk
grubundan olmas1 olarak belirlendi. Premedikasyon
uygulanmamis veya midazolam disindaki herhangi

bir ajanla premedikasyon uygulanmis hastalar ¢alisma dist
birakildi. Hastalarin demografik bilgileri, hemodinamik
verileri, islem tiirleri, islem siiresi, komplikasyonlar ve
Aldrete skorlamasi kayitlardan elde edilerek istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel yontem:

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel metodlar (yiizde, ortalama, standart sapma
vb.) kullanildi.  Degiskenlerin  nanparametrik mi
parametrik mi oldugu Kolmogorov-Simirnov test ile
oOl¢iildii. Nonparametrik bagimsiz verilerin analizinde
Mann-Whitney-U  testi  kullanildi. Nitel  verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0
programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya ASA1-2 risk grubundan toplam 187 hasta dahil
edildi. Hastalarin % 46.5’1 0-2 yas, %36.4°1 3-6’1 yas ve
%17.1°1 7-12 yas araligindaydi (Tablo 1). Anestezi siiresi
19.88+11.73 dakikaydi (Tablo 2). Hastalarin kalp tepe
atimi  (KTA) ve soluk sonu karbondioksit basinci
(ETCO,) diizeyleri baslangic ve bitis degerleri arasinda
anlamli bir farkliik saptanmadi (p>0.05). Periferik
oksijen saturasyonlar1 (SpO,) baslangi¢ ve bitis degerleri
arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
Aldrete derlenme skoru 8 ve iistii olma siireleri ortalama
1.42+0.68 dakika olarak bulundu (Tablo 2). Kranial MRG
uygulanan 1 hastada ve viicuttkranial MRG uygulanan 1
hastada olmak fiizere toplam 2 hastada SpO, dusiisi
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Tammlayic1 6zellikler

n %
Cinsiyet Kadin 67 35.8
Erkek 120 64.2
ASA 1 96 51.3
2 91 49.7
Ek Yok 97 51.9
Sistemik Te0si
Hastahk Epilepsi 40 21.4
Sendrom 5 3.2
Astim-KOAH 7 3.7
Diger 37 19.8
Uygulanan | Kranial MRG 155 82.9
Islem Viicut MRG 9 4.8
Viicut+Kranial MRG 23 12.3
0-2 46.
Yas yas 87 5
3-6 Yas 68 36.4
7-12 yas 32 17.1
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Tablo 2. Hemodinamik degerlendirme ve Aldrete derlenme siiresi

N Minimum Maximum Median Mean Std. Deviation
Anestezi siresi 187 5.00 45.00 15.00 19.88 11.73
Aldrete >8 olma 187 1.00 5.00 1.00 1.42 0.68
siiresi
SpO; 0.dk 187 92.00 100.00 98.00 97.97 1.30
SpO;, 15.dk 187 88.00 100.00 98.00 97.91 1.55
SpO;, 30.dk 64 93.00 100.00 99.00 98.03 1.49
SpO; 45.dk 20 88.00 99.00 99.00 97.65 2.53
KTA 0.dk 187 65.00 152.00 108.00 112.89 76.69
KTA 15.dk 187 62.00 151.00 104.00 104.02 15.59
KTA 30.dk 64 58.00 143.00 101.00 102.75 16.54
KTA 45.dk 20 57.00 126.00 106.00 102.85 16.65
ETCO; 0. dk 187 24.00 34.00 30.00 29.62 1.41
ETCO; 15. dk 187 24.00 34.00 30.00 29.56 1.39
ETCO; 30. dk 62 27.00 33.00 30.00 29.66 1.34
ETCO, 45. dk 24 27.00 32.00 29.50 29.58 1.44
Mann Whitney-U testi
Tablo 3. Uygulanan isleme gore komplikasyonlar
Yapilan islem
Kranial MRG Viicut MRG Viicut+Kranial MRG | p
n % n % n % 0,987
Koplikasyon | Yok 154 99.3 9 100 22 95.6
Diisiik SpO, 1 0.7 0 0 1 4.4
Bradikardi 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 0
Toplam 155 100 9 100 23 100

Pearson ki-kare testi
Atalay ve arkadaglarinin (6) pediatrik MRG

TARTISMA VE SONUC uygulanan hastalarda tiyopental ile yaptiklar

retrospektif caligmada, hastalarin spontan

L . solunumlar1 devam edecek sekilde sedasyon
Anestezi ile sedasyon saglamanin amaci, hem

analjezi hem de anestezi yoluyla fiziksel rahatsizligi,
agriyt1 ve iglemlere tepkileri en aza indirgeyerek
amnezi elde etmektir (12). Giiniibirlik girisimsel ya
da tanisal islemlerde, anestezi uygulamasi kadar,
anestezi sonrasi derlenme siireci de Onemlidir.
Derlenme siireci komplikasyonlarin sik goriildiigii bir
periyottur (13). Erken wve iyi bir derlenmenin
saglanmasi komplikasyonlarin minimal olmasinin
saglanmasi agisindan dnemlidir.

uygulandigi, islem sonrasinda hastalarin derlenme

siiresinin ~ ortalama  11£5.6  dakika
bulunmustur.

Ustiin ve arkadaslarinin (7) yaptiklar pediatrik MRG
calismasinda, tiyopental ve  propofol-ketamin
kombinasyonu karsilagtirilmustir. Tiyopental
grubunda hastalarin derlenme siiresi 9.4+2.6 dakika
ve ketamin-propofol grubunda ise bu siire 20.4+4.0
dakika olarak bulunmustur.

Deksmedetomidin ve propofol ile pediatrik MRG

oldugu
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sedasyonu uygulanan bir bagka c¢aligmada propofol
grubunda derlenme siiresi 3.52+1.07 dakika ve
deksmedetomidin grubunda ise 9.02+2.99 dakika
oldugu bildirilmistir (14).

Tiyopental, propofol, ketamin ve deksmedetomidin
gibi intravendz ajanlarla yapilan bu ¢aligsmalarla
karsilastirildiginda, bu ajanlarin kullanimi
sonrasindaki  derlenme  siiresinin  sevofluran
kullandigimiz ¢alismadan uzun oldugu goriilmiistiir.
Bu calismalarda en kisa derlenme siiresi 3.52+1.07
ile propofol kullanimima ait olup calismamizdaki
ortalama derlenme siiresi 1.42+0.68 dakika olarak

bulunmustur.
MRG esnasinda uygulanacak derin sedasyonun
potansiyel komplikasyonlar1 arasinda

hipoventilasyon, apne, hava yolu tikanikligi,
aspirasyon, hipotansiyon, bradikardi ve kafa igi
basing artist yer alir. MRG {initesinin yapisi, bir
MRG  incelemesi  swrasinda  herhangi  bir
komplikasyon gelisirse hastaya ulasimi ve miidahale
edilmesini zorlastirmaktadir (15).

Deksmedetomidin  ve midazolamin karsilastirildigi
bir metanalizde; deksmedetomidin  uygulanan
hastalarin %10.26’sinda  bradikardi, %13.89’unda
bulanti-kusma goriildiigi, midazolam uygulanan
hastalarin %0.86’sinda bradikardi ve %17.36’sinda
bulanti-kusma oldugu belirtilmistir (16).

Kamal ve  arkadaglarmin  (14), MRG’de
deksmedetomidin  ve  propofol  kullaniminda
hastalarin hemodinamik stabilitesinin saglandig:
bildirilmistir. Bununla birlikte deksmedetomidin
uygulanan grupta 1 hastada bulanti-kusma, 2 hastada
ise bradikardi gelistigi bildirilmistir. Propofol
grubunda ise 2 hastada solunum depresyonu ve 2
hastada oksijen desatiirasyonu oldugu bildirilmistir.
Sevofluran ile yapilan bir ¢alismada 640 pediatrik
hastanin yalnizca %2.1’inda komplikasyon gelistigi
(8 hastada hafif saturasyon disiikliigii, 2 hastada
belirgin saturasyon diigiikliigii ve 1 hastada bulanti-
kusma gelistigi) ve sevofluran kullaniminin MRG
sirasinda giivenli bir yontem oldugu vurgulanmustir
(12).

Calismamizda sevofluran kullanimu ile yapilan MRG
islemi sirasinda 187 pediatrik hastada hemodinamik
stabilite saglannustir. Islem sirasinda kranial MRG
uygulanan 1 hastada ve viicuttkranial MRG
uygulanan 1 hastada olmak flizere toplam 2 hastada
taktil uyaranla diizelen %88 diizeyinde SpO, diisiisii
disinda higbir hastada herhangi bir komplikasyon
izlenmemisgtir.

Sonug¢ olarak sevofluran ile yapilan bu g¢alismada,
hastalarin  derlenme siirelerinin  kisa  olmasi,
komplikasyon sikiligimmin son derece diisilk olmasi
nedeniyle  pediatrik MRG  uygulamalarinda

sevofluran kullanimimin uygulanabilir, giivenli bir
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yontem oldugu kanisina varilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Calisma icin finansal destek kullanilmamustir.

Etik Onay

Bu calisma icin Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan (Etik kurul no: 2019-
107) onay alinmustir.
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