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Ozet Abstract

Cocuk ya grubundaki onkoloji hastalarinin multidisiplines-t Radiotherapy is one of the treatment methods in rtfosdti-
davi yaklgimi icerisinde radyotapi de yer almaktadir. Radyoter disiplinary approach for oncologic @ases of paediatric populatic
agrisiz bir slem olmakla beraber kooperasyon kurulamayan hastala Although radigherapy is a painless process, anesthesia is egqir
da, ozellikle cocuklardasliem sirasinda hareketsiglisaglamak icir the non-cooperative patients such as children, rideroto provide
anestezi uygulamalarina gereksinim olmdktaOte yandan fiziks motionlessness. But anaesthetic management needilsprepara-
ortam kaullari, hasta pozisyonu ve hasgah seyinden kaynaklane tion and attention, since environmental conditidnradiotherphy
klinik sorunlar nedeni ile anestezi uygulamalareltdikkat ve hazirli- unit, patient position and disease’s progress naase clinical prob-
81 gerektirmektedir. lems.

Bu olgu sunumlari ile 7-33 fraksip radyoterapi uygulan. By this case report it is aimed to discuss the sthetic ap-
kanser tani & yas arasinda bulunan toplam 10 olgunun ted: proach to ten patients with oncologic disease wied®& ages old ar
sirasinda surdurilen anestezi yaktanin tartsilmasi amaclandi. 7-33 fractions radiotherapied.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; radyoterapi Key Words: Anesthesia; radiotherapy
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ocukluk cginda maligniteler egkine oran-  eskisi kadar sik kullaniimamakla birlikte,

la cok daha az sayida gozlenmektedir. Ke- multimodel tedavi yakkaminin bir parcasi olarak

sin sayilar bilinmemekle birlikte, gefis radyoterapi (RT) de uygulanmaktadir. RT progra-
tlkelerde 16 yandan kiicik ¢ocuklarda malignite mi hastaya 6zgu olarak belirlenmektedir.

insidansinin 1/10.000.000 olglw tahmin edilmek- RT sirasinda normal dokuyu koruyarak, hedef

tedir’ Cocukluk ya grubu malignitelerinde tani hacimde daha gou doz dailimi saslayabilmek
konulmasindan tedavinin sonlandiriilmasina kadarigin hareketsizfiin saslanmasi zorunlud® Ozel-

harcanan sirede multidisipliner yaktala koordi- jije 0-5 ya arasindaki gocuklarin tedavileri sira-
nasyon bgari sansini arttirmaktadir. Gunlimizde gqq hareketsizli saslamada genel anestezi veya
sedasyon uygulamalari gerekmektédiRT sira-
sinda anestezi gereksinimigieters orantil olarak
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tedir>*® Ote yandan bazi olgularda RT fraksiyon Islemler 6ncesi tedavi odasinda oksijen kay-
sayisinin 35’i bulmasi nedeniyle sik araliklarlke-te nagi, aspiratér, ambu, laringeal maske, larin-
rarlayan anestezi uygulamalari gerekmektedir. goskop, entiibasyon tlpdl, air-way, damar yolu

Harrison ve Bennetin 1963 yilinda ilk kez ge- €kipmani ve acil ilaglar hazirlandiktan sonra hasta
nel anestezi altinda RT uygulamasindan bu yandar iceri alindi. Demografik ozellikleri Tablo 1'de
kinik deneyimlerin rapor edildi az sayida hasta Verilen 10 olgu premedikasyon yapilmaksizin 4-6
iceren calimalarbulunmasina gmen, radyasyon Saat aclii takiben tercihen sabah 09.00-10.00 saat-

islemlerinde tekrarlayan anestezi uygulamasi lite- leri arasinda RT Unitesine alindilak kez gelen ve
ratiirde yeterince tanimlanmastm.®*® damar yolu olmayan olgulara intramuskiler yolla 5

mg/kg ketamin yapildiktan 10 dk. sonra periferik

Bu yazida, 2-5 yaaras!i 10 cocuk olgunun A _
o y damar-yolu acildi. Ven6z portu olan hastalarda ise
RT’leri sirasinda 7-33 arasindagdgen sayilarda . o
ilac uygulamalari igin port kullanildi. RT odasina

tekrarlanan anestezi uygulamalarinin sunulmasi Veal nan olaulara parmak ucundan oeriferik oksien
[ u ucu iferi [
tartsiilmasi amaclandi. 9 P P J

saturasyonu (Spf) EKG ile kalp atim hizi (KAH)
ve 5 dk. aralklarla kan basinci (KB)
monitorizasyonu (Nihon Kohden Corporation,
Model: BSM-2301K) yapildi. Monitérizas-
yonunun ardindan RT igin 6lcim ve alan belirle-
menin yapildgl similasyongleminde 100 mL %5
dekstroz icerisine 200 mg propofol (Propofol
Fresenius %31, 10 mg/mMi)l konularak iv 2-4
mg/kg/st propofol ve 50 mL serum fizyolojik igeri-
sine 50 mg ketamin (ketalar 10 mL, 50 mg/mL,

verilerinin yani sira primer hastalik tanisi, RT- do Pfizer’) konularak iv 0.5-2 mgl/kg/st ketamin

zu, alani, fraksiyon sayisi ve kullanilan stabgiza infizyonu lem sonuna dek strdirildd. Doz

yon aletleri gibi RT kayitlari da derlendirilerek  titrasyonu KAH ve Sp@degerleri givenli sinirlar-
kaydedildi. da kalacalksekilde yapildi. Hareketsizlik elde edil-

Olgular

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi ABD’de RT sirasinda ihtiya¢ duyulan
erigkin ve ¢ocuk olgularda anestezi uygulamalari-
nin balatildigi 2002 yilindan, 2006 yilina kadar 16
yas altinda toplam 203 olgu RT programina alin-
mistir. Ayni yontemle anestezi uygulayarak; veri-
len ilag doz ve komplikasyon verilerini kaydetti-
gimiz 10 olgunun yg cinsiyet gibi demografik

Tablo 1. Sedasyon altinda RT uygulanan olgulara ait veriler.

Cinsiyet Yas RT fraksiyon RT dozu Sedasyon uy-
(E/K) (i) Tani sayisi (Gy) gulama sayisi  Komplikasyon  Pozisyon
E 3 Medulloblastom 32 57 32 Desatiirasyon Prone
(2 kez)
K 4 Anaplastik astrositom 33 59.4 33 - Supin
E 3 Medulloblastom 30 54 30 - Prone
E 4 ALL 9 18 9 - Supin
K 5 ALL 7 12.6 7 - Supin
E 3 ALL 10 18 4 Desatiirasyon ~ Supin
(2 kez)
K 4 ALL 7 12.6 4 - Supin
E 4 Renal hucreli kanser 20 20 20 - Supin
3 Glioblastoma 27 54 27 Bulanti kusma Supin
multiforme
E 2 ALL 7 12.6 7 - Supin

RT=Radyoterapi
ALL=Akut lenfoplastik 16semi.
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diginde SpQ, KB, KAH degerleri de normal sinir-

desatirasyon ginda yan etki izlenmedi. Tim ol-

larda ise hasta RT odasinda birakilarak kamerggular 45 dk. izleme siresi dolglunda stabikart-

sistemi ile dgaridan izlenilerek RT surdurtldd. Bu
sirada nazal kanil ile 3-5 L/dk., ®@erildi. Tedavi

larda refakatci @i ginde evlerine veya servislerine
goOnderildi. Bir olgu hari¢ olgularin timindn 2.

amagcli RT sirasinda ise monitérizasyonun ardindaranestezi uygulamasindan sonra anestezi ajanlarinin

tek doz iv 1 mg/kgketamin ve iv 2-3 mg/kg
propofol 15 sn. icinde verilerek sedasyoglaair-

verilmesine istekli olmasi dikkat ¢ekici idi.
Istatistiksel dgerlendirmede; veriler yiizdeler

ken termoplastik maske Uzerinden nazal bolgeyeve ortalamalar olarak hesaplanarak tanimlayici

yakin flasterle tespit edilen kantlle 5-7 L/dk. ieks
jen verilerek ortam oksijeninin arttirilmasi hedef-
lendi. islem siresi 5 dk.yi geglinde veya
ekstremite hareketleri godzlenmeye sladiginda
verilen propofol ve ketamin miktarinin yarisi kadar
doz tekrari yapildiislem bitiminde derlenme oda-
sinda maske ile 5 L/dk. Odestgi sirduruldi.
Spontan solunumu dizenli ve yeterli, koruyucu
havayolu refleksleri mevcut, s6zel uyariyassipa
uygun cevap verir, SpPOKAH, KB normal klinik
sinirlari igerisinde olarak gerlendirilen hastalar

en az 45 dk. izlenmek kaydiyla servislerine veya

evlerine taburcu edildileiiki saat icerisinde bulan-

istatistiklerseklinde dgerlendirildi.

Tartisma ve Sonug

Eriskindeki kadar sik olmamakla birlikte ¢o-
cuk hastalarda da malignite gorilmekte ve bu olgu-
lar multimodel yaklaimla tedavi edilmektedir.
Tedavi metodlarindan birisi olan RT sirasinda he-
def hacimde dgru doz dgilimi sgilayabilmek icin
hareketsizlgin sgzlanmasi gereklidir. Kooperasyo-
nun kurulamady olgularda ve 0Ozellikle cocuklar-
da hastanin hareketsgii saslamak igin
sedasyon veya anestezi uygulamalari zorunlu ol-
maktadir™*® Fortney ve ark. RT uygulanan 16sya

t kusma nedeniyle beslenemedikleri veya herhangiy iy, 512 nastanin gerlendiriimesi sonucunda ol-

bir sorun yaadiklari takdirde ebeveynlerinin bilgi
vermesi istendi.

Ayni olgularin tekrarlayan anestezi uygulama-
larinda periferik damar yolunda tikaniklik veya
enfeksiyon belirtileri yoksa ayni damar yolu mak-
simum 5 gin kullanildi. Benci giinin sonunda
anestezi altinda periferik damar yolu yenilendi.
Toplam 7’si erkek (%70), 3'0 kiz (%30) olan 10
olguda ortalama ya3.5 (2-5) olarak izlendi. En sik
gOzlenen primer patoloji, akut lenfoblastik 16semi
(%50) idi. Renal hiicreli kanser tanili 1 hastadari

gularin; %24’inde anestezi gergjmi, anestezi
uygulanan olgularin yarinin 20 giin-11 yil (orta-
lama 2.6+/-1.8) arasinda g@gtigini, anestezi ge-
reksiniminin ygin azalmasina paralel agfini
bildirmistir.™* Olgularin  %78'inde giinde bir
%22’sinde glinde 2 kez olmak Uzere 22+/-16 kez
anestezi uygulangini bildirmistir. Scott ve ark.
ise 1994-1999 yillar arasinda RT uygulanan 2-5
yas aras! ¢ocuklari derlendirdikleri camalarin-

da “play preperation” programi ile sedasyon gere-
ken olgu sayisinin énemli dlgtide azalarak, olgula-

diger hastalarin hepsinde beyin bolgesine, ayrica 2 949.5'inde tiim tedavilerinde sedasyonun gerek-

hastada  kraniyospinal aksa RT vyapildi.
Kraniyospinal ginlama yapilan 2 hasta prone po-
zisyonunda, @erleri ise supine pozisyondain-
landi. Bir hasta haric gerlerinde termoplastik ka
sabitleyici maske kullanildi. Hastalara 7 ile 351gu
arasinda désen (ortalama 18 giin) fraksiyonlarda
RT uygulandi. Ortalama doz 32 Gy olarak bulun-
du. Anestezi verilerinin derlendirmesinde ise; 1
olguda 1 kez anestezi $f@ngicinda projektil kus-

tigini, %8’inde ise bazi tedavilerinde sedasyon
gerektgini bildirmistir.®

RT sirasinda hastaya g gicligl ve anes-
tezi cihazinin bulunmamasi gibi teknik gucliklerin
yani sira pozisyon sinirlamalari anestezi uygulama-
larini daha riskli hale getirmektedfrKranial sin-
lama sirasinda ke tam hareketsiztini saglamak
amaclyla bg termoplastik bgik ile masaya tespit

ma, 2 olguda da toplam 4 kez 30-45 sn. igerisinde®dilmekte ve hasta genellikle prone pozisyonda

ambu ile oksijen ve solunum degitge diizelen ve
SpG deserinin %90'1n altina inmedi kisa sureli
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havayoluna daridan egimi engellemektedir.
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Anestezistin RT sirasinda hastanin yaninda olmakomplikasyon gefimedigini bildirmistir.® Soyanvo
masi da yakin gozlegansini ortadan kaldirmakta, ve ark. 1.5-5 ygarasi 30 ila 9 kir RT alan 15 ¢o-
olasi bir kusma durumunda erkenden fark etmekcuk olguda 5-13 mg/kg im ketamin ile ganan
guclemekte havayoluna aspirasyon riski artmak- anestezi sonrasi derlenmenin ortalama 52.5+/-31.7
tadir. Bu nedenle RT sirasinda sedasyon dgrinli dk.da gercekkgigini, olgularin %52.3'Unde dil
solunumu, koruyucu havayolu reflekslerini sirdi- agiz ve ekstremitelerde istemsiz hareket gigini
recek ve hareketsizii saglayacak dizeyde olmali- ve yalnizca 6 uygulamada RT’yi kesmek gerekti-
dir2* Sekizi supin 2'si prone pozisyonda yatirilan gini, yontemin etkin ve guvenli olgwnu bildir-

ve bunlarin 9'unda an masaya sabitlenmesini mistir.”  Kozek-Langenecker ise intersitisyel
sglayan termoplastik maske kullanilan olgularin brakiterapi nedeniyle tekrarlayan anestezi uygula-
anestezi uygulamasinda derin sedasyon yapilaraknalari yapilan bir olguda S(+) ketamin ile spontan
spontan solunum ve koruyucu havayolu refleksle- solunumu Kkoruyarak surdirdikleri sedasyonun
rinin sdrdirilmesi hedeflendiki kez kisa sureli  basarili oldusunu ve solunum sistemine ait yan etki
desatirasyon gekn 2%er olgu ve bir kez projektil  gelismedgini bildirmistir.*® Scheiber ve ark. 19-42
kusma gelien 1 olgu dunda herhangi bir yan etki ay arasi; toplam 155 anestezi uygulamasi yapilan
gelismedi. Desatiirasyon ggdin olgularda siem 11 RT hastasinda anestezi suresinin ortalama 18
derhal kesilerek termoplastik e cikarildi. (+/-11) dk., propofol yiikleme dozunun 3.6 mg/kg,
Ambu ile solunum desge yapildi. Kusma gegen idame dozunun ise 7.4 mg/kg/st aduu, yan etki
olguda da yine baik gikarilip yan yatar pozisyona gelismedgini sadece bir olguda kisa sureli
getirilerek, cerrahi aspiratérle aspirasyorilaadi. desatiirasyon gstigini bildirmistir.'* Shukry ve
Hastalarin vital fonksiyonlari normale dordinde ~ ark.ise 21 aylik bir olgunun 12 kez yapilan RT'si
tekrar anestezi ajani verilerek RT’leri tamamland.. sirasinda  dexmedetomidine  infuzyonu ile
Anestezi uygulamalari sirasinda uygulamayi giic-sedasyonu bariyla sgladiklarini ve komplikas-
lestirmeyecek diizeyde sekresyon argdzlendi.  Yon gelsmedgini bildirmistir.”* Keidan ve ark.
Olgulardan 4’tinde 20 anestezi uygulamasinda2-5-10 ya arasi ortalama 5 hafta sure ile RT goren
(baslangic dgerlerinin maksimum %20 fazlasi ¢ocuk olgularda BS monitSrizasyonu sé ginde

olacaksekilde) taikardi gozlendi. kullanilan propofol dozunu derlendirdikleri ¢a-
ismalari sonucunda, tekrarlayan uygulamalarin

propofol miktarinda aga neden olmagdini bildir-
mistir.® Bu calsma tekrarlayan anestezi uygulamala-

Literatirde RT amaciyla tekrarlayan anestezi
uygulamalarina ait sinirh sayida bilgi mevcuttur.

Fortney ve ark. anestezi altinda ‘external beam’ RT 44 hgimlilik potensini dgerlendirmesi acisindan

uygulanan 141 olgunun anestezi tekniklerig@le  5namidir. Punj ve ark. (0.1 mg/kg) adrenalinsiz
lendirdiklerinde kisa etkili barbittrat indlksiyonu sijokain ile birlikte 2.5 mglkg propofol uygulaya-

ve inhalasyon (%21), yalnizca inhalasyon (%20), rak sedasyon gercektizdikleri hastalarda derlen-

ketamin (%19), propofol (%12), propofol indiksi-  menin daha hizli ve iyi oldwnu, hastalarin erken

yonu ardindan inhalasyon (%7), ketamin indiksi- beslenebildiini, bulanti kusma izlenmeglni ve

yonu ve inhalasyon (%6), ketamin veya kisa etkili ebeveyn memnuniyetinin daha iyi ofdunu bildir-

barbitiirat indiksiyonu ardindan inhalasyon aneSte'mistir.lﬁ Hipotansiyon, bradikardi ve (SpQ@eseri-

zisi (%6) seklinde oldigunu bildirmitir.™ Bu ¢a- iy 60 sn.den uzun siireyle 94-95'in altinatigii)
“Sma".da santral venoz yolu olan gocuklann gesatiirasyon getedgini bildirmistir. Worrell ve
%15'inde sepsis geligi yine sepsis gejen olgu- ok pir olgunun  tekrarlayan  uygulamalarinda
larin %55'inde propofol kullanilgs, %73'Untn  yatamin hidroklorid ve midazolam kombinasyonu
islem Oncesi kemoterapi afdi belirlenmitir. ile sazlanan intravendz sedasyonunsdmall oldusu-
Fernandez ve arkd yasinda 30 kur RT planlanan ., pijdirmistir.»” Bertoni ve ark. ise anestezi uygula-

bir olguda midazolam ve propofol ile uygulanan namayan olgularda hipnozun da etkin bir yéntem
sedasyonun Rarili oldusunu ve herhangi bir oldugunu bildirmektedir'®
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Tuminde propofol + ketamin veggniz 10

tirmesi yaninda daha yiksek dozda anestezik kulla-

olgunun toplam 182 kez yapilan anestezi uygula-nimina neden oldiundan sik araliklarla tekrarlayan
masi sirasinda 5 kez (1'i kusma 4’ desaturasyorbu uygulamalarda pratik gidir.

nedeniyle) RT'ye ara verilerek sorun giderildikten

sonra glem bagariyla tamamlanmg) baka bir
komplikasyon izlenmengiir. Olgularin timi 45
dk. icinde glem oncesi hale donmi2 saat icinde
beslenebilmtir.

Sonug¢ olarak, sik araliklarla anestezi uygula-
malarinin yapilmasi istenmeyen bir durumdur.
Ancak RT planlanan ¢ocuk olgular tedaviye uyum
gOsteremegiinde anestezi uygulamalari kacinil-
maz olmaktadir. Tedavisi multidisipliner yakilian-

RT uygulanan hasta grubunun tedaviyi gerek- |a sirdiriilen bu olgularin sik araliklarla tekrarla
tiren primer tanilarindan kaynaklanan sorunlar yaniyan ameliyathane gl anestezi uygulamalari sira-

sira enfeksiyon@limi, epileptik ndbetlerin varfi,
intrakranial  kitleye bgli  basi  belirtileri,
intrakranial basing yukseEii gibi eslik eden so-

sinda iv yolla ketamin ve propofol uygulanmasinin
guvenli old@gunu digiinmekle beraber biyokimya-
sal tetkiklerin ve baimlilik potensinin dgerlendi-

runlar da gozlenebilir. Tim bu sistemik sorunlar rildigi kontrollii klinik calsmalarla ileri argtirma-
nedeni ile hastanin RT &ncesi dikkatle muayene|arin yapilmasi gerekli kanisindayiz.

edilmesi gerekmektedir. Bildirilen olgulardan
2'sinde denge ve yiriime bozufiu 1'inde ise

KAYNAKLAR

siddetli ba agrisi yakinmasi vardi. Bir olguda dst
solunum yolu enfeksiyonuna glaates yiikselmesi
nedeni ile RT’lere kisa sureli ara verildi. Hi¢ibi
de tedaviler sirasinda sepsis saptanmadi.

Anestezi ajanlari fakli doz araliklarinda derin

sedasyon amaci ile de kullaniimaktadir. Ketamin 2.

mikemmel analjezik etkilerinin yaninda goéreceli
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ran, given argh oldukca geni, organ toksisitesi 3

sinirli ve spontan solunumu koruyan bir anestezik
ajandir. Bu nedenle ketamin intravendz sedasyon
sgglamak icin de kullanilmaktadir. Ancak
sekresyonlari arttirmasi ve hallisinasyonlara neden
olmasi istenmeyen 0Ozellikleridir. Propofol

intravendz yolla uygulanabilen, etkisi hizli stz
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rimektedir™® Ancak 6zellikle propofol dozu yiik-
sek tutuldgunda hizla genel anesteziye geci
mumkinddr. Bu nedenle aspirasyon riskini 6nle-
mede tedbir olarak ¢cocuklarigiem 6ncesi 4 saat-
lik achg! sglandi, gerekginde solunum ve dola-
sim destgi sgslayabilecek keullar hazir tutuldu.
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