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Manyetik rezonans goriintiileme yapilan pediatrik
olgularda midazolam-ketamin kombinasyonu ile
tiopentalin sedatif etkilerinin karsilastirilmas
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OZET:

Manyetik rezonans gorintileme yapilan pediatrik olgularda midazolam-ketamin
kombinasyonu ile tiopental'in sedatif etkilerinin karsilastiriimasi

Giris ve Amag: Manyetik rezonans goérintileme (MRG)'de gurlti varlidi, islem sirasinda hareketsizligin
gerekmesi, dar alana girme zorlugu, 6zellikle 8 yas alti cocuklarda sedasyon uygulamasini gerekli kilmaktadir.
Calismamizda, MRG yapilan ¢ocuklarda tiyopental ve midozolam-ketamin sedasyonunu karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra, MRG yapilan, 0-8 yas arasi, ASA I-1l 40 olgu rastgele
calismaya dahil edildi. Grup 1'e Midazolam iv 0.1 mg/kg + Ketamin iv 2 mg/kg indiiksiyon dozunun ardindan,
idamede ek doz ketamin 0.5 mg/kg uygulandi. Grup 2'ye Tiopental iv 3 mg/kg indlksiyon dozunun ardin-
dan, idamede gereginde ek doz 1mg/kg tiyopental uygulandi. Sedasyon dizeyini belirlemede University of
Michigan Sedation Scale (UMSS) kullanildi. UMSS 3 ve Uzeri olmasi yeterli sedasyon diizeyi olarak kabul edilip
hastalar, MRG'ye verildi. Demografik veriler, indlksiyon, islem, derlenme ve toplam sedasyon sireleri, MRG
kalitesi, toplam anestezik ilag miktari, baslangigtan itibaren her 5 dakikada bir sistolik ve diyastolik arter
basinci, kalp tepe atimi ve sattrasyon degerleri, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin yas ve agirlik dagihmilari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Grup
1'in indUksiyon siireleri, toplam sedasyon stireleri ve derlenme sireleri ortalamalari Grup 2'den istatiksel
olarak anlamli oranda uzundur (p=0,001, p=0,035, p=0,038). Her iki grup karsilastirildiginda KTA, SKB, DKB
ve SpO2 dadihimlari arasinda tim zamanlarda istatiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Aile memnuniyeti
acisindan dederlendirildiginde, midazolam -ketamin grubunda 19 kisi cok memnun, 1kisi ortaderece memnun
olarak, tiyopental uygulanan grupta ise 18 kisi cok memnun, 2 kisi orta derecede memnun olarak belirtti.
Cekim kalitisinin degerlendirilmesinde de gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Gruplarin iki-
sinde de yan etki ile karsilasilmamistir.

Sonug: Tiyopental MRG'de midozolam ve ketamin kombinasyonuna alternatif olarak giivenle kullanilabilir.
Cekim kalitesinin iyi olmasi, anestezi indiksiyon siiresi ve derlenme siresinin kisa olmasi, tiyopentali MRG'de
daha etkin bir anestezik ajan haline getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans gorintileme, midozolam, ketamin, tiyopental

ABSTRACT:

Comparison of sedative effects of midazolam-ketamine combination and thiopental
in pediatric patients undergoing magnetic resonance imaging

Introduction and Aim: Children especially under age 8 cannot lie still enough for magnetic resonance
imaging (MRI) or are afraid of noise and narrow spaces so sedation is necessary for high quality imaging. The
aim of this study was to compare Midazolam - Ketamine combination and Thiopental sedation for children
undergoing MRI.

Materials and Methods: Forty randomly selected patients undergoing MRI classified as ASA physical status
I and Il aged between 0-8 were included in this study after receiving institutional approval from Ethics
Committee. The patients were divided into two groups. Group 1received Midazolam iv 0.1 mg kg + Ketamine
iv 2 mg kg followed by an additional dose of Ketamine 0.5 mg kg. Group 2 received Thiopental iv 3 mg
kg followed by an additional dose of Thiopental 1 mg kg when needed. University of Michigan Sedation
Scale (UMSS) was applied. UMSS score 3 and higher were accepted for effective sedation and the patients
underwent MRI. Demographic data induction process recovery and total sedation times MRI quality total
anesthetic dose amount systolic and diastolic blood pressure at every 5 minutes from the beginning peak
heart rate and saturation values and complications were recorded.

Results: There was no significant difference in terms of age and weight between the two groups. The average
induction time total sedation time and recovery time of Group 1 was significantly longer than that of Group 2
(p=0.001, p=0.035, p=0.038). There were no significant differences in PHR SBP DBP and SpO2 distributions
at all times. Evaluations of the families of Midazolam - Ketamine group’s patients were recorded as 19 very
satisfied 1 satisfied while evaluations of the families of Thiopental group's patients were recorded as 18 very
satisfied 2 satisfied. There was no significant difference between the two groups in terms of imaging quality.
No side effects or complications were observed for both groups.

Discussion: Thiopental was found to be a safe alternative to Midozolam - Ketamine combination in MRI.
High image quality anesthesia induction time and short recovery time make Thiopental a more effective
anesthetic agent for MRI.
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GiRiS

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) unitesi
anestezist icin ortamdan, hastadan ve islemden kay-
naklanan farkl 6zellikler tasiyan ve yiksek gorinti
kalitesi nedeniyle klinik uygulamalarda giderek daha
fazla yer bulan bir goriintileme yontemidir (1). Sid-
detli guralta varlig, iyi gortintt saglanabilmesi icin
bu islem sirasinda tam bir hareketsizligin gerekmesi
ve kapali alana girme zorunlulugu 6zellikle cocuk-
larda ve hareketsiz kalamayan, zihinsel 6zirli ya da
kapali alan korkusu olan eriskinlerde sedasyon veya
genel anestezi uygulamalarini gerekli kilmaktadir (2).

MRG’de uygulanan anestezi sekli gintibirlik anes-
tezi olarak adlandirilir.Giintbirlik anestezi hastanin
isleminin yapildigi giin hastanede tutulmadan evine
gonderilmesini mimkin kilan ve glinimiizde bazi
cerrahi girisimlerde 6zellikle tercih edilen bir aneste-
zi yontemidir.Glntbirlik anestezide kullanilan ajan-
larla yapilan anestezi indiiksiyonunda hastanin ¢abuk
uyumasi, idamesinde vital fonksiyonlarini stabil olma-
si, anestezi sonrasi hastanin ¢abuk uyanmasi, hizli
derlenme, derlenme sonrasi fizik ve mental aktivitele-
rinin en kisa stirede normale dénmesi ve taburculugu-
nu geciktirecek bulanti, kusma, bas donmesi ve agri
gibi yan etkilerin olmamasi gereklidir (3).

Ketamin amnezi ve analjezi etkisi olan bir ajandir.
Solunum fonksiyonu ve kardiyovaskiiler fonksiyon-
larda 6nemli bir yan etkisi gortiilmemektedir (4).
Ancak, uyanma sirasinda haltsinasyon ve bulanti
gibi istenmeyen yan etkisi bulunmaktadir (5). Tiyo-
pental sodyum (pentotal), kisa etki siireli bir barbitu-
rat olup pediatrik hastalarin sedasyonunda gtivenligi
ve etkinligi kanitlanmistir (6).

Biz bu calismada Manyetik rezonans goriintiileme
tetkiki icin anestezi uygulanacak pediatrik olgularda
midazolam-ketamin kombinasyonu ile tiopentalin
anestezi kalitesi, girisim sirasindaki konfor ve derlen-
me Uzerine etkilerinin karsilastirilmasini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra, Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesinde cesitli nedenlerle manyetik
rezonans gorintiileme yapilacak ASA I-1l, 0-8 yas ara-
s1 40 olgu calismamiza dahil edildi. Calismamiz, pros-
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pektif, kontrolli ve randomize olarak planlandi. Olgu-
larin ailelerinden yazil ve sézIi onam alindi. Siddetli
hepatik, renal ve gastrointestinal disfonksiyonu, giic
enttibasyon riski, kullanilan ilaglara kargi asiri duyarli-
lig1, aktif sistemik hastaligi, kontrolstiz hipertansiyonu,
kafa ici basing artisi, metabolik bozuklugu veya elekt-
rolit dengesizligi, asiri dehidratasyonu veya malnutris-
yonu olan olgular, acil vakalar ¢alisma disi birakildi.

Daha onceden anestezi polikliniginde preaneste-
zik degerlendirilmesi yapilan tiim cocuklarin sedas-
yon islemi 6ncesinde 2 saate kadar berrak sivilar
almasina izin verildi. 36 aydan buytklerin 8 saat,
12-36 aylik olanlarin 6 saat 6ncesine kadar siit dahil
gida almalarina izin verildi. IV kantlasyon islemden
1 saat dnce premedikasyon odasinda 22-24 gauge
kanil ile deneyimli bir anestezist tarafindan yapildi.

IV kantlasyon sonrasinda MR initesine alinan
olgularin bazal degerlerimizi olusturacak olan bas-
langic sistolik-diyastolik kan basinglari (SKB,DKB),
kalp tepe atimi (KTA), oksijen sattirasyonu (SPO2)
degerleri kayit edildi. Tim olgulara oksijen maskesi
ile 2 It/dakika oksijen verildi.

Randomizasyon icin olgular, kapali, opak zarf
usultiyle rastgele iki gruptan birine dahil edildi;

Grup 1; Midazolam iv 0.1 mg/kg + Ketamin iv 2
mg/kg indiiksiyon, idamede ek doz ketamin 0.5 mg/
kg Grup 2; Tiopental iv 3 mg/kg indiiksiyon, idame-
de gereginde ek doz 1mg/kg, uygulanacak sekilde 2
gruba ayrildi.

Sedasyon diizeyini belirlemede University of Mic-
higan Sedation Scale (UMSS) (Tablo 1) kullanildi.
UMSS 3 ve lizeri olmasi yeterli sedasyon diizeyi ola-
rak kabul edilip hastalar, MRG’ye verildi. Her iki grup-
ta da yeterli sedasyon diizeyi (UMSS’ye gore 3 puan)
saglanamazsa veya islem sirasinda uyaniklikta artig
olmasi durumunda ek dozlarin yapilmasi planlandi.

SKB, DKB, KTA, SpO2 ve solunum sayisi ilag
verilmeden 6nce, MRG odasinda ilac verildikten
sonra, islem sonunda, derlenme sirasinda yapildi.

Tablo 1: University of Michigan Sedation Scale (UMSS)

0: Tamamen uyanik

1: Uykulu(Minimal sedatize)

2: Hafif uyaranla uyandirilabiliyor(Orta derece sedatize)
3: Fiziksel uyaranla uyandirilabiliyor(Derin sedatize)

4: Hasta uyandirilamiyor.
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Tablo 2: 3 puanli derece

1: Mikemmel, (Cekim kusursuz)
2: Kiiglik kusur (Cekim tamamlandr)
3: Kot (Cekim tamamlanamadi)

Tablo 3: Aile memnuniyeti 4 puanh 6lcek

1:Memnun degil

2: Biraz memnun

3: Orta derecede memnun
4: Cok memnun

KTA ve SpO2 islem baslangicindan itibaren 5 dk ara-
liklarla strekli takip edildi.

ilk ilac verildikten sonra UMSS 3 sedasyon diize-
yine ulasana kadar gecen stire indiiksiyon siiresi ola-
rak, MRG odasinda gecen siire islem siresi olarak,
islem bitimi ile sedasyon diizeyi 1 puan olana kadar
gecen siire derlenme siresi olarak, istenen diizeyde
(3 puan) sedasyon ile ilag verilmeden 6nceki sedas-
yon duzeyine (0 puan) gelene kadarki stre toplam
sedasyon stresi olarak kaydedildi. Sedasyon diizeyi
takibi 5 dk araliklarla yapildi. Kullanilan toplam ilag
miktari islem sonunda kaydedildi. MRG’yi yapan
radyoloji teknisyeni tarafindan ¢ekim kalitesi 1-3 ara-
sinda degisen stzel skorlama sistemi ile degerlendi-
rildi (Tablo 2).

islem sirasinda karsilasilabilecek; sedasyonun
basarisiz olmasi, apne, desatiirasyon (orta diizeyde
Sp0O2<%95, siddetli diizeyde SpO2 <%90), para-
doksal reaksiyon (huzursuzluk, micadelecilik, ajitas-
yonun devami), allerjik reaksiyon, bradikardi, hipo-
tansiyon (baslangic degerinin %20 alti) kaydedildi.
Desatiirasyon durumunda infiizyon hizinin azaltilip,
gerekirse cene asma, maske ile solunum destegi
yapilmasi planlandi. Bradikardi durumunda, 0,01
mg/kg atropin uygulanmasi planlandi.

MRG isleminden sonra ebeveynlerin tim islem

boyunca uygulananlardan memnuniyeti 4 puanli
sozel skala ile degerlendirildi (Tablo 3).

Hastalar uyandirma tnitesinde 2 saat takip edildi.
Takiplerinde sorun olmayan hastalar tavsiyelerle
evlerine taburcu edildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 18
istatistiksel paket programi ile yapildi. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalamazxstandart
sapma seklinde, nominal degiskenlerde ise olgu sayisi
ve (%) olarak gosterildi. Surekli degiskenlerde bagim-
siz gruplar arasinda ortalamalar yéniinden farkin ista-
tiksel olarak anlamhiligini belirlemek igin Student’s t
kullanildi. Tim testlerde ortalamalar arasinda farklili-
gin 6nemi, esit varyans varsayimi altinda hesaplanan
2 yonli p degeri 0.05’ten kicik oldugunda istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Varyans homojenligi
varsayimi ise Levene testi ile sinanmis ve p degerleri
0.05’ten buyik oldugundan grup varyanslarinin
homojen oldugu sonucuna varilmistir.Her yanit degis-
keni icin gtven araliklari ilgili gruplarin 6rneklem
ortalamalarindaki farkin %95 olasilikla Student’s t tes-
tine gore alt ve st sinirlarint belirlenmistir.

BULGULAR

Calismamizda rastgele iki gruba ayirdigimiz 40
hastadan Grup 1’de yer alan 20’sine midazolam+
ketamin kombinasyonu, Grup 2’de yer alan diger 20
hastaya da tiyopental i.v yoldan uygulanarak MRG
cekim islemi gerceklestirildi. Grup 1’deki hastalar-
dan 11'i kiz, 9’u erkek iken Grup 2'de yer alan has-
talarin 13’0 kiz, 7’si erkek idi. Hastalarin yas dagilimi
4 ay ile 8yas arasinda degismekteydi. Gruplarin yas
ve agirlik dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarin yas (ay), agirlik(kg), indiiksiyon siiresi (sn), Toplam sedasyon siiresi (dk), derlenme siiresi (dk) ve

MR cekim siiresi (dk). (Ort+SS)

Grupi Grup2 p Alt limit Ust limit
Yas (ay) 25,2 28,75 0,572 -16,0387 8,988697
Agirlik (kg) 14,95 12,08 0,115 -0,73156 6,481556
indiiksiyon Siiresi (sn) 93,15+37,03 57,5+£25,77 0,001 15,22585 56,07415
Toplam Sedasyon Siresi 65+25,13 46,75+28,67 0,035 1,336359 35,16364
Derlenme Siresi 37,55+17,29 28,4+57,77 0,038 0,543996 17,656



Tablo 5: Kalp Tepe Atimi Degisimleri

0. Selguk, A. Hanci, E. Selguk, H. S. Tiirk, B. Tirk, G. Atalan

Kalp Tepe Atimi

Siire(dk) Grup 1 (ortalama)+SS Grup 2 (ortalama)+SS p Alt Limit Ust limit
0 12,44+20,656 15,8+15,463 0,559 -15,08 8,28
5 110,25+20,486 112,25+13,653 0,718 -13,144 9,144
10 13,35+21,397 109,9+13,676 0,547 -8,045 14,945
15 13,620,877 109,05+£13,145 0,415 -6,617 15,717
20 13,8+22,869 110,8+14,962 0,626 -9,371 15,371
30 113,85+21,389 10,25+12,744 0,522 7,671 14,871
40 113,55+21,165 10,512,589 0,583 -8,097 14,197
50 13,1£20,741 112+11,689 0,837 -9,677 1,877
60 113,3+21,436 12,2+12,882 0,845 -10,221 12,421
90 112,55+21,840 1M,55+12,181 0,859 -10,32 12,32
120 N2,7£21,777 111,65+12,754 0,853 -10,374 12,474
ind. Siiresi B Grup 1 Derlenme Sresi aGrup 1
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Grafik 1: indiiksiyon siresi Grafik 3: Derlenme siiresi
Toplam Sedasyon Siiresi aGrap 1 nan grupta ise 18 kisi cok memnun, 2 kisi orta dere-
8 Grup 2 cede memnun olarak belirtti. Cekim kalitisinin deger-
7 .. .
6l lendirilmesinde de gruplar arasinda anlamli farklilik
5 tespit edilmemistir (Tablo 9). Gruplarin ikisinde de
44 yan etki ile karsilagiimamustir.
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Grafik 2: Toplam sedasyon siiresi

Grup 1’in indlksiyon sureleri ,toplam sedasyon
streleri ve derlenme streleri ortalamalari Grup 2’den
istatiksel olarak anlamli oranda uzundur (p=0,001,
p=0,035, p=0,038) (Grafik 1,2,3, Tablo 4).

Her iki grup karsilastirlldiginda KTA, SKB, DKB ve
SpO2 dagilimlari arasinda tim zamanlarda istatiksel
anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 5,6,7,8).

Aile memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde,
midazolam -ketamin grubunda 19 kisi cok memnun,
1 kisi ortaderece memnun olarak, tiyopental uygula-

Ameliyathane disi anestezi uygulamalari; kullani-
lan ajanlarin etkileri, ortam kosullari, cihaz ve ekip-
man oOzellikleri sebebiyle, gerek uygulayici gerekse
hasta acisindan, ameliyathane kosullarina gore daha
riskli girisimler olarak kabul gormektedir. Gunubirlik
anestezide temel ilke hastalarin anestezi ve cerrahi
girisimi izleyen erken saatlerde fizik ve mental aktivi-
teleri yeterli olarak hastaneden ayrilmalarinin saglan-
masidir. Bu durum anestezistleri giivenli, etkin ve
erken ambulasyon saglayan yontemleri aramaya
yoneltmistir. Radyolojik goruntileme tetkikleri ara-
sinda yer alan MRG, siklikla basvurulan, dogru deger-
lendirme, tani ve gerekli yonlendirme acisindan
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Tablo 6: Sistolik Kan Basinci Degisimleri

Sistolik Kan Basinci

Siire(dk) Grup 1 (ortalama)+SS Grup 2 (ortalama)+SS p Alt Limit Ust limit
0 97,15+11,847 96,4+11,043 0,837 -6,581 8,081
5 95,2+11,976 93,7+10,815 0,680 -5,805 8,805
10 95,7+13,754 93,110,657 0,508 -5,276 10,476
15 96,4+13,153 92,25+9,290 0,256 -3,139 1,439
20 94,3+14,978 92,849,785 0,710 -6,599 9,599
30 93,1+14,257 93,5+10,107 0,919 -8,311 7,51
40 92,8+12,425 94,15+9,477 0,701 -8,424 5,724
50 94,05+11,989 94,2+10,066 0,966 7,236 6,936
60 94,5+12,976 94,65+10,975 0,969 7,843 7,543
90 94,3+12,566 94,95+10,262 0,859 7,994 6,694
120 95,55+12,028 96,3+10,388 0,834 -7,944 6,444
Tablo 7: Diyastolik Kan Basinci Degisimleri

Diyastolik Kan Basinci
Siire(dk) Grup 1 (ortalama)+SS Grup 2 (ortalama)+SS p Alt Limit Ust limit
0 56,95+10,185 59,95+8,088 0,309 -8,887 2,887
5 55,4+9,659 54,2+7,81 0,668 4,423 6,823
10 56,5+10,303 55,25+6,536 0,649 4,273 6,773
15 57,5+8,691 57,5+6,177 1 -4,826 4,826
20 56,3+9,056 57,4+6,870 0,668 6,246 4,046
30 53,418,344 57,4+6,816 0,105 -8,877 0,877
40 54,447,708 59+6,782 0,052 -9,248 0,048
50 54+8,284 59,1£7,704 0,051 -10,221 0,021
60 53,8+59,320 58,7+8,542 0,094 -10,573 0,873
90 56,6+8,249 58,35+6,683 0,466 -6,556 3,056
120 57,05+10,440 57,848,237 0,802 -6,77 5,27
Tablo 8: Oksijen Satilirasyonu Degisimi

Oksijen Satiirasyonu
Siire(dk) Grup 1 (ortalama)+SS Grup 2 (ortalama)+SS p Alt Limit Ust limit
0 98,55+0,759 98,55+0,887 1 -0,529 0,529
5 98,45+2,395 98,85+0,875 0,487 -1,554 0,754
10 99,05+0,686 99,05+0,686 1 -0,439 0,439
15 99,05+0,686 99,05+0,686 1 -0,439 0,439
20 98,95+0,510 98,95+0,394 1 -0,292 0,292
30 98,80+0,696 98,8+0,523 1 -0,394 0,394
40 98,850,671 98,55+0,605 0,146 -0,109 0,709
50 98,8+0,523 98,6+0,598 0,267 -0,16 0,56
60 98,65+0,587 98,610,598 0,791 -0,329 0,429
90 99,05+0,686 98,6+0,598 0,033 0,038 0,862
120 98,75+0,550 98,610,598 0,414 -0,218 0,518

Tablo 9: Gruplarin aile memnuniyeti ve cekim kalitesi (n)

Grup T Grup MK

Aile memnuniyeti

1-Hi¢ memnun degil 0 0

2-Biraz memnun 0 0

3-Orta derecede memnun 1 2

4-Cok memnun 19 18
Cekim kalitesi

1-Mikemmel 18 17

2-Kuguk kusur 2 3

3-Kotu 0 0



cekim islemi sirasinda mutlak hareketsizlik gerekti-
ren bir uygulamadir (7).

MRG’de sedasyon icin tiyopental, propofol, keta-
min, midazolam, etomidat, fentanil gibi ajanlar kul-
lanilir (7). Okul 6ncesi cocuklarda en sik kullanilan
ilac olan midazolam, sedasyon, anksiyoliz ve ante-
rograd amnezi saglar (8).

Biz de calismamizda MRG tetkiki icin anestezi
uygulanacak pediatrik olgularda midazolam-ketamin
kombinasyonu ile tiopentalin anestezi kalitesi, giri-
sim sirasindaki konfor ve derlenme tizerine etkileri-
nin karsilastirilmasini amacladik. Literattirde, tiopen-
tal ve ketamini farkl ajanlarla karsilastiran calismalar
mevcut olmasina karsin, iki ajanin MRG’de kullani-
mina iliskin karsilastirmali calismaya rastlanmamis-
tir.

Ketamin hizla derin sedasyon ve analjezi sagla-
yan, yavas verildigi takdirde solunumu ve hava yolu
reflekslerini koruyan, kan basinci ve kalp hizinda
hafif yikselme yapan bir ilactir. Yiksek dozlari ile
genel anestezi saglanir, agrili uyarana yanit olmaz
ama solunum devam eder. Bu avantajlari sebebiyle,
guntbirlik anestezide siklkla tercih edilen bir ajandir
(4).

Acworth ve ark. ile Dachs ve Innes ketamine
midazolam eklenmesiyle, hos olmayan riiyalar, hali-
sinasyonlar gibi ketamine bagl istenmeyen etkilerin
azaltildigint ileri sirmislerdir (9,10). Biz de bu sebep-
le, ketamini midozolam ile kombine ederek kullan-
dik.

Ozalevli ve ark./nin 2-2,5 mg. kg iv bolus, ardin-
dan 100 pg.kg infizyon propofolle, 2-2,5 mg kg iv
bolus ardindan aralikli uygulanan iv 0,5 mg kg keta-
mini karsilastirarak yaptiklari calismada, propofol
grubunda hem anestezi uygulamasi 6ncesi degerleri-
ne gore hem de ketamin grubuna gore kan basinclar
anlamli derecede dusiik seyretmistir. Ketaminin kar-
diyovaskiiler sisteme yan etkileri minimal olarak bul-
muslardir. Ancak, propofol ile derlenme daha hizh
olmustur (11). Ozdamar ve arkadaslari da, MRG’de
propofol inflizyonu ile 1,5 mg/kg dozunda ketamin
kullanimini karsilastirmiglar ve propofol ile daha
derin sedasyon , daha hizli uyanma, ketamin grubun-
da ise kardiyovaskiiler ve solunumsal yan etkiler
daha az gortlmdastir (12).

Tiyopental, oldukga hizli indiksiyon saglayan ve
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pediatrik anestezi uygulamalarinda tercih edilen bir
ajandir. Kardiyovaskdler sistemi ve solunumu baski-
layabilmektedir6.Charles M. Glasier ve ark. Tiyopen-
tal sodyumu MR cekilecek cocuklarda rektal yoldan
uygulamislar ve hastalarin %96’nda basarili bir
sedasyon saglamislardir (13).

Priti G. Dalal ve arkadaglarinin yaptigi calismada
yenidoganlara MRG islemi esnasinda sedasyon uygu-
lanmis 258 yenidogan ¢alismaya alinmistir. Cocukla-
ra premedikasyon olarak oral midazolam, damaryolu
acildiktan sonra da iv midazolam yapilmustir. Rastge-
le 3 gruba ayrilan ¢cocuklarin 102 tanesine oral chlo-
ral hydrate, 67 tanesine pentobarbital iv bolus olarak,
68 tanesine de propofol iv infiizyon seklinde uygu-
lanmistir. Kardiyorespiratuar olaylar en az chloral
hydrate grubunda gorilmis, hastanin MRG c¢ekimi
icin hazir hale gelme siresi en kisa propofol grubun-
da bulunmus, taburculuk stiresi en uzun pentobarbi-
tal grubunda, en kisa ise propofol grubunda bulun-
mustur. Cekim esnasinda hareketlilik pentobarbital
grubunda %12,2 ve propofol grubunda %1,4 oranin-
da bulunmustur (14). Malviya ve arkadaslari, MRG’de
pentobarbitali kloralhidrat ile karsilastirmiglar, pen-
tobarbital grubunda indiiksiyon daha hizli, ek sedatif
ajan ihtiyaci dah az bulunmus, ancak derlenme daha
yavas olmustur (15).

Pershad ve arkadaslari yaptiklari calismada MRG
cekimi uygulanacak 1 ile 17 yas arasi toplam 60
olguda propofol infiizyonunu, pentobarbital, mido-
zolam ve fentanil sedasyonu ile karsilastirmiglar, der-
lenme zamani, indiksiyon zamani, toplam sedasyon
zamani, gorintilemenin kalitesi, sekanslarin tekrar-
lanmasi, hasta yakinlarinin memnuniyeti ve sedas-
yon oncesi fiziksel duruma donme zamani gibi para-
metreleri propofol grubunda belirgin kisa bulunmus-
tur. Her iki grupta da belirgin bir yan etki ve sedas-
yonda basarisizlik gortilmemistir (16). Tirker ve ark,
propofol inflizyonu ile tiyopentalin bolus uygulama-
sini karsilastirdiklarinda, propofol uygulanan olgular-
da daha erken derlenme ve distik yan etki insidansi
elde edilmistir. Bu bulgular, pediyatrik BT uygulama-
larinda sedasyon saglamak amaciyla uygulanan pro-
pofol infiizyonunun, rutinde kullanilan tiyopental
bolus uygulamasina etkin ve gtivenli bir alternatif
olabilecegini gostermistir (17).

Kain ve arkadaslarinin yaptigi calismada MRG
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cekim islemi uygulanan 58 cocukta propofol ve tiyo-
pental anestezisini maliyet analizi acisindan karsilag-
tirtlmistir. Propofol grubunda derlenme zamani (19
dak) tiyopental sodyum grubundan (35 dak) belirgin
derecede dustik ¢cikmistir. Morbidite ve teknik yeterli-
lik agisindan farklilik gortilmemistir. Ancak , tiyopen-
tal anestezisinin maliyeti daha dustk ¢ikmistir (18).
Bloomfield ve arkadaslari, propofol ile uygulanan
sedasyonda tiyopentale gore daha fazla kardiyak ve
solunumsal depresyon gorildigiind, bu sebeple pro-
pofol sedasyonunun siirekli anestezist gozetiminde ve
yakin takiple uygulanabilecegini soylemislerdir (19).
Mallory ve arkadaslarinin 7079 MRG yapilan pediat-
rik olguda yaptiklari caligmada propofoliin daha etkin
anestezi sagladigi, propofol grubunda daha fazla
apne gortlmesine ragmen bunun istatiksel olarak
tiyopentalden farkli olmadigi vurgulanmistir (20).

Oztiirk ve ark. MR uygulamasi sirasinda olgulara
sedasyon amaciyla anestezik ajan olarak midazolam
0.1 mg.kg iv, ketamin 0,5-1 mg.kg iv, propofol 2-3
mg.kg iv veya fentanil 0.5-2 pg. kg dozlarinda kullan-
miglar ve tim vakalara sedasyon saglanmis, genel
anestezi gerekliligi olmamistir. Sedasyon sirasinda
toplam 1458 olgunun 168’inde minér komplikas-
yonlar; bradikardi (45), desatiirasyon (98) ve uzamis
sedasyon (22) ile karsilagtimislardir (21).

Malviya ve ark. (6) cocuklarda tanisal islemler icin
yapilan sedasyonlarda komplikasyon oraninin %20.1
oldugu ve bunlarin buyik ¢ogunlugunun (%5.5)
solunum komplikasyonlarinin olusturdugu rapor
edilmektedir (22). Malviya ve ark. diger calismalarin-
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