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ABSTRACT
Aim: We aim to study the quality of sedation and complications ra-
tios during anesthesia applied with sodium thiopental and propofol 
and the reason of the magnetic imaging requests on pediatric pa-
tients retrospectively according to the hospital data.

Material and Method: In this study, 109 patients, aged from 3 
months to 5 years, that have been applied magnetic imaging pro-
cess under anesthesia, have been examined retrospectively. 

Results: Pentotal sodium has been applied to 53 patients and pro-
pofol has been applied to 56 patients. Anesthesia processes were 
successfully performed on both groups.

Conclusion: We recommend that pentothal sodium and propo-
fol anesthesia can be used safely for outpatient anesthesia during 
magnetic imaging studies under appropriate physical and techni-
cal circumstances.
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda pediatrik hastalarda manyetik rezonans gö-
rüntüleme istem nedenleri, pentotal sodyum ve propofol ile yapılan 
anestezi uygulamalarının sedasyon kalitesini, komplikasyon oranla-
rını geriye dönük olarak incelemeyi amaçladık.

Materyal ve Metot: Bu çalışmada Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesinde 2013–2016 yılları arasında 3 
ay – 5 yaş aralığındaki pediatrik hastalarda anestezi altında çekilen 
manyetik rezonans görüntüleme işlemi uygulanan 109 hasta retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Kayıtları incelenen 109 hastanın 53’üne pentotal sod-
yum, 56’sına propofol uygulandığı saptandı. Her iki grupta kompli-
kasyon olmadan anestezinin tamamlandığı tespit edildi.

Sonuç: Günübirlik ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında 
özellikle manyetik rezonans görüntüleme işlemi esnasında gerekli 
fiziki ve teknik altyapının düzenlenmesinden sonra pentotal sodyum 
ve propofolün güvenli bir şekilde uygulanabileceği kanısındayız.

Anahtar kelimeler: pediatrik hastalar; manyetik rezonans görüntüleme; 
pentotal sodyum; propofol

Giriş
Günümüzde yüksek görüntü kalitesi ve bilinen bir 
zararının olmaması nedeniyle klinisyenler tarafından 
tanı amaçlı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
istemi giderek artmaktadır. Optimum görüntü sağla-
nabilmesi için görünteleme esnasında tam bir hareket-
sizlik gerekmektedir. Bu nedenle hareketsiz kalamayan, 
zihinsel özürlü olan, klostrofibisi bulunan çocuklarda 
ve erişkinlerde sedasyon veya genel anestezi uygulama-
ları gerekli olmaktadır1. Ameliyathane dışı uygulama-
lar anestezistler için özel sorunlar ve potansiyel komp-
likasyonları beraberinde getirmektedir. Ameliyathane 
dışında kullanılan ajanlarla yapılan anestezik işlemler-
de hasta idamesinde vital fonksiyonların stabil olması, 
anestezi sonrası hastanın çabuk uyanması, hızlı derlen-
me, derlenme sonrası fizik ve mental aktivitelerin en 
kısa sürede normale dönmesi ve taburculuğu geciktire-
cek bulantı, kusma, baş dönmesi ve ağrı gibi yan etkile-
rin olmaması çok önemli yer tutmaktadır2.

Biz çalışmamızda 2013–2016 yılları arasında pediatrik 
hastalarda manyetik rezonans görüntüleme istem se-
bepleri ve ameliyathane dışı anestezi işlemleri sırasında 
kliniğimizce uygulanan anestezi tekniklerini ve ortaya 
çıkan komplikasyonları sunmayı amaçladık.

Materyal ve Metot
Kafkas Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastane-
sinde 2013–2016 yılları arasında tanısal amaçlı MRG 
işlemi için anestezi uygulaması yapılan 109 pediatrik 
hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hasta-
ların MRG istem sebepleri, uygulanan anestezi yöntem-
leri ve gelişen komplikasyonlar incelendi. MRG ünite-
sinde MRG uyumlu anestezi cihazı (Aestiva/5MRI, 
Datex/Ohmeda, Helsinki, Finland) ile hasta başı mo-
nitörü (S/5 MRG monitör; Datex-Ohmeda, Helsinki, 
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Finland) kullanıldığı görüldü. Olgulara işlem öncesin-
de damar yolu açıldığı ve midazolamla premedikasyon 
uygulandığı tespit edildi. Tüm hastalarda non invaziv 
kan basıncı, solunum sayısı, kalp atım hızı ve periferik 
oksijen satürasyon takibinin beş dakikada bir yapıldığı 
görüldü. Kalp hızı değerlendirmesinde Tablo 1’de gös-
terilen değerler normal olarak kabul edildi (Tablo 1).

Kalp hızı normalin %25 altında ise bradikardi olarak 
değerlendirilip atropin (0,02 mg/kg) intravenöz yol ile 
tedavi edildiği gözlendi. Periferik oksijen satürasyonu 
%90’ın altı desatürasyon olarak kabul edildi ve başın 
pozisyonun değiştirilmesi, airway uygulaması ve/veya 
maske ile oksijen verilerek tedavi edildiği gözlendi.

MRG uygulaması sırasında olgulara sedasyon amacıyla 
anestezik ajan olarak 2,5 mg/kg sodyum tiyopental ya 
da propofol 2 mg/kg propofol iv yolla verildiği göz-
lendi. Çekim sırasında hareketlenme görülen hastalara 
tiopental sodyum 1 mg/kg ya da 0,5 mg/kg propofol 
iv yolla eklendiği gözlendi. İşlem sonrası olguların der-
lenme odasına alındığı Aldrete skorlama sistemi ile ta-
kip edildiği tespit edildi. Aldrete skorları 9 ve üstü olan 
hastaların servise çıkarıldığı tespit edildi. Derlenme 
ünitesinde ve serviste görülen komplikasyonlar incele-
nen dosyalardan kayıt edildi.

Bulgular
Kayıtları incelenen 109 hastanın 53’üne pentotal sod-
yum, 56’sına propofol uygulandığı saptandı (Tablo 2). 
MRG istem sebepleri incelendiğinde 51 adet beyin 
MRG, 4 adet kulak MRG, 12 adet kalça MRG, 23 

adet lomber-servikal MRG, 15 adet ekstremite MRG 
istendiği anlaşıldı (Tablo 3). Propofol uygulanan 2 
hastada bradikardi, 2 hastada desatürasyon, 2 hastada 
uzamış sedasyon, 1 hastada bulantı-kusma, 5 hastada 
işlem esnasında ek ilaç ihtiyacı, pentotal sodyum uy-
gulanan 3 hastada bradikardi, 4 hastada desatürasyon, 
5 hastada uzamış sedasyon, 7 hastada bulantı-kusma, 
2 hastada işlem esnasında ek ilaç ihtiyacı olduğu sap-
tandı (Tablo 4).

Tartışma
MRG tanı amaçlı kullanılan non-invaziv bir işlem olup 
diğer görüntüleme yöntemlerine göre iyonize rad-
yasyon kullanmaması nedeni ile hastalar için belirgin 
avantaj sağlar. MRG’da görüntüler herhangi bir vücut 
planında sağlanması ve yumuşak doku kontrastının 
daha üstün olması diğer görüntüleme yöntemlerinden 
farkıdır2. Bu ünitelerde cihazın güçlü manyetik alan ol-
ması sebebiyle bu ünitelere özel olarak üretilmiş ekip-
man ve monitöre ihtiyaç vardır.

Görüntü alınan bölgenin hareketsiz olması MRG iş-
leminde görüntü kalitesinin artmasında çok önemli 
bir yer tutar. Pediatrik hastalarda MRG işleminin ba-
şarılı olabilmesi hareketsizlik ve kooperasyonun sağ-
lanabilmesine bağlı olduğundan anestezik yöntemle-
rin uygulanması gerekmektedir. Ancak ameliyathane 
dışı anestezi uygulamaları; anestezistler ve hastalar 
açısından kullanılan anestezik ajanların etkileri, cihaz 
ve ekipman özellikleri, sebebiyle daha riskli girişim-
ler olarak kabul görmektedir. Bu işlemlerin kendile-
ri çocuklara küçük riskler oluştururken, sedasyon ve 
analjezi verilmesi de önemli riskler ilave eder. Bu du-
rum özellikle MRG gibi işlemler sırasında özellik arz 
eder. MRG işlemi sırasında çocuklar korkabilecek-
lerinden derin sedasyon verilmesi gerekir3. MRG’de 
sedasyon için tiyopental, propofol, ketamin, midazo-
lam, etomidat, fentanil gibi ajanlar kullanılır4. Biz de 

Tablo 2. Yaş gruplarına göre ilaç seçimi

3 ay – 1 yaş 1–2 yaş 2–3 yaş 3–4 yaş 4–5 yaş Toplam

Pentotal sodyum 8 11 15 17 2 53

Propofol 3 6 18 21 8 56

Tablo 3. MRG istem nedenleri

Beyin MR Kulak MR Kalça MR Lomber-servikal MR Ekstremite MR Toplam

51 4 12 23 19 109

Tablo 1. Olguların hemodinamik değerleri için kullanılan normal sınırlar

Yaş Kalp hızı  (atım/dk) SKB/DKB (mmHg)

3–12 ay 120 95/65

1–6 yaş 100 100/70

DKB; diyastolik kan basıncı, SKB; sistolik kan basıncı
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kliniğimizde MRG tetkiki için anestezi uygulanacak 
pediatrik olgularda midazolam, tiopental sodyum ve 
propofol kullanmaktayız.

Tiyopental, oldukça hızlı indüksiyon sağlayan ve 
pediatrik anestezi uygulamalarında tercih edilen bir 
ajandır. Kardiyovasküler sistemi ve solunumu baskı-
layabilmektedir. Glasier ve ark. tiyopental sodyumu 
MR çekilecek çocuklarda rektal yoldan uygulamışlar 
ve hastaların %96’nda başarılı bir sedasyon sağlamış-
lardır5. Bizim kliniğimizde pentotal sodyum uygula-
nan 3 hasta desatüre oldu baş pozisyonunun değişti-
rilmesi ve airway uygulamasıyla yeterli oksijenlenme 
sağlandığı gözlendi. Propofol çabuk metabolize ol-
ması, birikme özelliğinin olmaması nedeniyle hızlı bir 
derlenme sağlaması ve bulantı-kusma sıklığının diğer 
ajanlara göre daha az olması sebebiyle günübirlik 

hastalarda sıklıkla tercih edilmektedir6. Bizde kliniği-
mizde propofol uyguladığımız hastalarda güvenli bir 
şekilde sedayon sağladık.
Sonuç olarak, günübirlik ameliyathane dışı anestezi 
uygulamalarında gerekli fiziki ve teknik altyapının dü-
zenlenmesinden sonra pentotal sodyum ve propofolün 
güvenli bir şekilde uygulanabileceği kanısındayız.
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Tablo 4. Komplikasyon oranları

Pentotal sodyum Propofol

Bradikardi 3 2

Desatürasyon 4 2

Uzamış sedasyon 5 2

Bulantı/kusma 7 1

Ek ilaç ihtiyacı 2 5


