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Ozet

Amacg: Bu calismada manyetik rezonans goriintiilenmesin-
de (MRG) gunibirlik anestezi uygulanan cocuk hastalarda
sodyum tiyopental ve propofol anestezisi karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma MRG icin sedasyon ihtiyaci
olan 102 ¢ocuk hasta tizerinde gerceklestirildi. Hastalar ran-
domize olarak iki gruba ayrildi. 1. gruba tiyopental sodyum,
2. gruba ise propofol verildi.

Bulgular: Toplam taburculuk sireleri, sedasyon indiiksiyon
zamanlari, cekim esnasinda hareketlilik oranlari ve yan etki
oranlari karsilastirildi.

Sonug: MRG icin sedasyon ihtiyaci olan ¢ocuk hastalarda,
tiyopental sodyum ile karsilastinldiginda propofol grubu-
nun belirgin olarak daha hizli indiiksiyon zamani, daha hizl
derlenme zamani ve daha kisa taburculuk zamanina sahip
oldugu gorildu.
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Summary

Background: In this study we compared sodium thiopental
and propofol anesthesia in children who underwent outpatient
anesthesia for magnetic resonance imaging (MRI).

Methods: This study included 102 children who required seda-
tion for MRI. Patients were divided into two groups randomly.
In the 1st group sodium thiopental, in the 2nd group propofol
was given.

Results: Total discharge time, sedation induction time,
mobility rates during shooting and side-effect were compared.

Conclusion: In need of sedation for MRI in pediatric patients,
when the propofol and sodium thiopental group compared;
the induction time was significantly faster in the propofol
group and also shorter hospital discharge was seen.
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Giris

Propofol cabuk metabolize olmasi, birikme 6zelliginin
olmamasi nedeniyle hizli bir derlenme saglamasi ve
bulanti-kusma sikliginin diger ajanlara gore daha az
olmasi sebebiyle glinlbirlik hastalarda siklikla tercih
edilmektedir." Glinubirlik anestezi uygulamalari gi-
nimiizde artmistir.?3! Glnubirlik anestezide preme-
dikasyon genellikle uygulanmamaktadir.® Glinubirlik
anestezide indiksiyonun hizli, sakin ve komplikasyon-
suz olmasi istenir. Bu amacla en yaygin olarak kullani-
lan intravendz indiiksiyon ajanlari sodyum tiyopental
ve propofoldir.>!

Bu calismada, manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
icin gunubirlik anestezi uygulanan ¢ocuk hastalarda
sodyum tiyopental ve propofol anestezisi karsilastiril-
di.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya 3-11 yas 102 cocuk alindi. Hastalarin anes-
tezi riski ASA |, Il ve Il olup tim hasta yakinlarindan
yazili onay alindi. Hastane etik kurul onayi alindiktan
sonra hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. 1.
gruba intraven6z sodyum tiyopental, 2. gruba intrave-
noz propofol verildi.

Hastalarin hicbirine premedikasyon verilmedi. Moni-
torize edilerek sodyum tiyopental grubuna 2.5 mg/kg
sodyum tiyopental intravendz (iv) yolla verildi. Propo-
fol grubundakilere ise 2 mg/kg propofol iv yolla veril-
di. MRG islemi sirasinda kalp atim hizi, SpO, degerleri
kayit edildi. MRG ¢ekimi baslamasindan bitimine ka-
dar gegen siire prosedir siiresi olarak kayit edildi.

Cekim sirasinda hareketlenme goriilen hastalardan
tiopental sodyum grubundakilere 1 mg/kg ilave tio-
pental sodyum, propofol grubundakilere ise 0.5 mg/

Tablo 1. Gruplara gore surelerin degerlendirilmeleri

kg propofol iv yolla verildi. Cekim islemi biten has-
talarda Aldrete, emesis ve PEAD skorlari kayit edildi.
Aldrete skoru 8 ve Ustl oldugunda derlenme tamam-
lanmis kabul edilir.”? Biz ¢alismamizda anestezi son-
rasi eve gonderilen ¢ocuk hastalarda hicbir riski goze
almamak icin Aldrete skoru 10 olan hastalar derlen-
mis olarak kabul ettik. MRG isleminin bitiminden tam
derlenmeye kadar gegen siire derlenme siresi olarak
kayit edildi. MRG islemi basladiktan sonra ¢ekimi ke-
sintiye ugratacak derecede hareketlilik ve komplikas-
yonlar, sedasyonda basarisizlik olarak degerlendirilip
kayit edildi.

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statisti-
cal Software (Utah, USA) programi kullanildi. Sonuglar
%95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma %56.9'u (n=58) kiz, %43.1'i (n=44) erkek ol-
mak lizere toplam 102 ¢ocuk lizerinde yapildi. Cocuk-
larin yaslari 3 ile 11 arasinda degismekte olup, ortala-
ma yas 4.36+1.99 idi.

Sodyum tiyopental grubundaki hastalarin MRG isle-
mine hazir olma siireleri propofol grubundaki hasta-
lardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli sekilde
daha uzun bulundu (p<0.01) (Tablo 1).

Sodyum tiyopental grubundaki hastalarin derlenme
sureleri propofol grubundaki hastalardan istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli sekilde uzun bulundu
(p<0.01) (Tablo 1).

Sodyum tiyopental grubunun toplam islem siresi
propofol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde

Sedatif p
Sodyum tiyopental Propofol
Ort.+SS (Medyan) Ort.£SS (Medyan)
MRG'ye hazir olma siiresi (dk) 2.34+1.10 (2) 0.98+0.54 (0.88) 0.001™
Prosedir suresi (dk) 17.06+7.81 (15) 18.39£10.06 (15) 0.997
Derlenme suresi* 20.91+7.14 17.34+4.28 0.003"
Toplam islem siresi 40.31+£9.61 36.70+£10.44 0.030°

“p<0.05; "p<0.01.
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Tablo 2. MRG islemi sonrasi gruplara gore Aldrete skorlari degerlendirmesi

Sedatif

Sodyum tiyopental

Propofol P

Aldrete 10 puana ulasma stiresi (dk)

6.81+6.44 (5)

4.46+4.68 (5) 0.063

yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

iki grup arasinda PEAD skorlarinin 1/0'a ulasma siire-
leri karsilastinldiginda sodyum tiyopental grubunda-
ki hastalarda bu sire propofal grubundaki hastalara
gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli sekilde
uzun bulundu (p<0.01).

Aldrete 10 puana ulasma sureleri klinik gézlem olarak
sodyum tiyopental grubunda propofol grubuna oran-
la daha uzun olmasina ve p degeri anlamlilik diizeyine
¢ok yakin bulunmasina ragmen gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

MRG islemi esnasinda hareketlilik, yan etki, ek sedatif
ihtiyaci, acil sedatif ihtiyaci ve kontrast madde kulla-
nimi gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05).

Tartisma

Glnubirlik anestezide temel ilke hastalarin anestezi ve
cerrahi girisimi izleyen erken saatlerde fizik ve mental
aktiviteleri yeterli olarak hastaneden ayrilmalarinin
saglanmasidir. Bu durum anestezistleri glivenli, etkin
ve erken ambulasyon saglayan yontemleri aramaya
yoneltmistir.”#

Dalal ve ark.nin® 2006 yilinda yaptigi calismada yeni-
doganlara MRG islemi esnasinda sedasyon uygulan-
mis, 258 yenidogan calismaya alinmistir. Bizim calis-
mamizda MRG islemi icin hastanin hazir hale gelme
stiresi propofol grubunda (0.98 dakika) sodyum tiyo-
pental grubuna gore (2.34 dakika) istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli sekilde kisa bulunmustur. Der-
lenme sureleri ise sodyum tiyopental grubundaki has-
talarda (20.9 dakika) propofol grubundaki hastalara
oranla (17.34 dakika) istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli sekilde uzun bulunmustur. Bu sonugclar Dalal
ve ark.nin® yaptigi calismayla uyumludur. Ancak onla-
rin derlenme sirelerinin bizim kaydettigimiz sureler-
den ¢ok daha uzun bulunmasinin sebebinin onlarin
premedikasyon olarak oral midazolam ve damar yolu

acildiktan sonra iv midozolam vermelerinden kaynak-
landigini dislinmekteyiz.

Koroglu ve ark.'? calismalarinda MRG islemi uygula-
nan ¢ocuk hastalarda deksmedetomidin ve propofoli
karsilastirmislar ve deksmedetomidinin propofole iyi
bir alternatif olabilecegi sonucuna varmislardir. Bizim
calismamizda ise Koroglu ve ark.nin sonuglarindan
farkh olarak her iki grupta da islem esnasinda ve son-
rasinda kayit edilen SpO, ve nabiz degerlerinde giris
degerlerine gore herhangi bir degisiklik gézlenmedi.
Kardiyak ve solunumsal yan etkileri istatistiksel olarak
anlamli olmayan degerlerde oldu. Bunun sebebinin
bizim calismamizda propofoliin indiksiyon icin bas-
langi¢c dozunu minumum dozdan baslamamiz, perfiiz-
yon yapmamamiz ve islem esnasinda her hastaya yesil
maske ile oksijen vermemiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Machata ve ark.nin" 2008 yilinda 500 ¢ocuk ile yap-
t1ig1 calismada MRG cekiminde propofol kullanilarak
sedasyon saglanmistir. Bizim calismamizda propofol
grubunda ek sedatif ihtiyaci (%25.5) ve solunumsal
yan etki oranlari (%4), Machata ve ark.nin yaptigi calis-
mada bulunan oranlardan daha yiksek bulunmustur.
indiiksiyon icin propofolii daha yiiksek dozda (2 mg/
kg) kullanmamiz nedeni ile solunumsal yan etki ora-
nimizin daha yiiksek oldugunu disiinmekteyiz. Bizim
propofoli tek doz kullanmamiza karsin onlarin sedas-
yonun idamesi icin propofol inflizyonu kullanmalari
nedeniyle ek sedatif ihtiyaclarinin daha diisiik oranda
bulundugu kanaatindeyiz.

Heard ve ark.nin"2008 yilinda yaptigi calismada MRG
islemi yapilan 40 ¢ocukta deksmedetomidin-midazo-
lam anestezisi ile propofol anestezisi karsilastiriimistir.
Bizim calismamizda premedikasyon kullaniimamistir.
Bircok calismada premedikasyon olarak midazolam
kullanilmaktadir. Midazolam eklenmesi cocuk hastalar-
da derlenme ve taburculuk siirelerini uzatmaktadir.'213]

Sonug olarak, MRG islemi esnasinda giinu birlik anes-
tezi verilen hastalarda son yillarda kullanilmaya basla-
nan propofoliin 6zellikle hemodinamik degisiklikler,
MRG islemine hazir hale gelme siireleri, derlenme
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sureleri ve toplam islem sireleri karsilastirildiginda
sodyum tiyopentale iyi bir alternatif olabilecegini du-
siindirmektedir.
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