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ÖZET 

Amaç:            R ‟                     y            sedasyon(ADS) verilmesi 

                               ö  z  y                daha ile        ö  zasyon 

yö               y     y            Ç        z         anestezistlerin pediatrik 

hasta grubunda   z             R         S             hipoksi, apne gibi 

                     y                       ö  z  y                   ö         

                         . 

Gereç ve yöntem:           ,  öz                     z   R ‟   sedasyon alacak 

1 ay-18 y                   hastalar dahil edildi. Y               ö         (Grup I), 

1-3 y  (Grup II), 3-6 y  (Grup III), >6(Grup IV)                                 ö   

              y                    y       H          demografik verileri, solunum 

  y   ,    O2, SpO2, KAH, komplikasyonlar, EtCO2   y                     y   ve 

                                 Kardiyorespiratuar olay, EtCO2‟     z           ö   

 %20           y      , S O2'de %93,   H‟    %20'                     y  

          y        %20'                               y                     . 

Kardiyorespiratuar olay   y      y       .  

Bulgular:       ö         ‟   51, G      ‟   49,         ‟   36          V‟   23 

             z           159              y  dahil edildi.                  

                                                     y    . Hipoksi ve             

             ö             >6 y        y             ö                           

                                  T              %22.64        y                

               y   ,                          y        (%31.4). ROC analizine 

 ö          y  ö  ö         ,    O2, SpO2        y   ö        ,  pneyi 

ö  ö             ,    O2,           y           y           ö             ö       

T              %31 44‟     EtCO2          ,    z               S O2<%93 

(hipoksi)                          %5 66‟                EtCO2                    

%18‟        z                  %13 33‟        z                    y         

           %20 75‟                           y             y                     

EtCO2          )           ,               %15 15‟             tespit edildi. 

     y                y                    y                                        

fark yoktu.                     H        y                                      
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       y        T‟         ‟y   ö                       y              z       

Solunum kompl    y                                             y      

Kardiyorespiratuar olay tiyopental grubunda                   ö         z  ö       

Sonuç:   S‟da            -invaziv      ö  z  y   yö    i olan kapnografinin 

                                                 Hipokarbi, hiperkarbi, bronkospasm, 

hipoksi, apne gibi respiratuar komplikasyonlara erken                EtCO2 

     ö  z  y             n           z              y                             

                hipopneik hip         y                  EtCO2      ö  z  y    

ö        . Tiyopental daha az kardiyorespiratuar depresan etkisi nedeniyle pediatrik 

     y                                            j y                        

               z     pulse oksimetre probu MR  y                           R ‟   

                   y                     S‟                                 y z  
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ABSTRACT 

 

Aim:In addition to routine pulseoximetry monitoring, more advanced monitoring 

methods are needed for safer non-operating room sedation in pediatric MRI. The aim 

of our study is to investigate the effectiveness of capnography monitoring of 

respiratory complications such as hypoxia and apnea in non-operating room sedation 

areas such as MRI, where anesthesiologists are away from the pediatric patient 

group.  

Materials and methods:Pediatric patients aged 1 month to 18 years old who would 

receive sedation in MRI were included in our prospective, observational study. They 

were divided into two groups according to using propofol and thiopental and also according 

to ages such as infants, 1-3 years old and 6 years old and more. Demographic data of the 

patients, respiratory rate, EtCO2, SpO2, heart rate, complications and EtCO2 were 

recorded. A change ofcardiorespiratory event was defined as a   20% change in 

EtCO2 from baseline combined with a 93% change in SpO2, a  20% change in HR 

or a  20% change in respiratory rate. The number of cardiorespiratory events was 

recorded.  

Results:A total of 159 patients, 51 in Group I, 49 in Group II, 36 in Group III and 23 

in Group IV, were included in the study according to age. There was no statistically 

significant difference in demographic data between the groups. Although hypoxia 

and apnea were seen most frequently in infants and never in those older than 6 years 

of age, there was no significant difference between the groups. While induction IPI 

was required for intervention in 22.64% of patients, this rate was higher in infants 

(31.4%). According to the ROC analysis, IPI, EtCO2 and SpO2 induction 

measurements were found to have diagnostic importance in predicting hypoxia and 

IPI, EtCO2, respiratory rate induction was found to be diagnostic importance in 

predicting apnea. While EtCO2 was present in 31.44% of all patients, concurrent 

the SpO2 measurements as <93% (hypoxia) were present in only 5.66% of the 

patients. Also, patients with EtCO2 had concomitant hypoxia in 18% and 

concurrent apnea in 13.33%. In addition, the hypopneic hypoventilation (low EtCO2) 



xi 

 

developed in 20.75% of all patients, while hypoxia was detected in 15.15% of these 

patients. There was no statistically significant difference between age groups in 

terms of cardiorespiratory event development. In the propofol group, HR was 

significantly lower at induction. Induction, IPI was significantly higher in group T 

than in group P. There was no difference between drug groups in terms of respiratory 

complications. The cardiorespiratory events were less common in the thiopental 

group than in the propofol group. 

Conclusion:The routine use of capnography, which is a continuous non-invasive 

monitoring method, increases patient safety in non-operating room sedation 

applications. Early intervention for respiratory complications such as hypocarbia, 

hypercarbia, bronchospasm, hypoxia and apnea is provided with EtCO2 monitoring. 

EtCO2 monitoring is important in the recognition of hypopneic hypoventilation 

before apnea develops, especially in younger pediatric patients. Thiopental can be 

used safely in pediatric sedation due to its less cardiorespiratory depressant effect. If 

the pulse oximetry probe of the microstream capnography device can be made 

compatible with MR with the developing technology, we believe that pediatric non-

operating room sedation practices will be safer by performing continuous IPI 

monitoring in MRI. 

Keywords: Capnography, magnetic resonans imaging, pediatric, sedation, 

hypoventilation, hypoxia 
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1 GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 S   y                     j        y        y           y                   

                               Ç                                          z      

 ö          ( R ) y y                           . F                           

            ,  ö                      y                 ,      y           y   

                    y                                     B                   

               y                 y    y                                   

      y                 y   (  S)  y                                

                       ö                      ö            B   y            

         y                            ö  z  y                  z           y e 

         y                         S‟   pulse oksimetre, elektrokardiyografi 

(   ),        z         y               ( B),           y    (SS) standart 

     ö  z  y   yö                                  Pulse oksimetre temel 

     ö  z  y   yö                      y      z     j                 

                           y                       z        y          j           

durumlarda pulse oksimetrey        j    y     y                                   

                                B                                       pulse 

oksimetrey   ö               y               S    y    y                        

endtidal karbondioksit (EtCO2)      ö  z  y    ö              (1,2). 

 Kapnografi; EtCO2 ö    ,    -    z            ö  z  y   yö          

                       z                            y                       -nazal 

ö                          y                      y             S    y     

kapnografi izlemi ile hipoventilasyonun erken s            y      ,              

         y                                              y                        

EtCO2‟                           ;             y  ,              y  , 

         z    y                                   y            (3,4). Kapnografi 

     y      , y                y                                         z     S 

uygulanan Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatikografi (ERCP), Ekstrakorporeal 

                  ,            ,                                         y  
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 Hipotezimiz; MRG‟   pediatrik olgularda                  y          

(hipoksi, apne, vb)                 ö  z  y        pulse oksimetrey   ö          z   

ve erken  ö                MRG‟   sedasyon uygulanan pediatrik           ,          

     ö  z  y   yö           pulse oksimetrey            y                  

     ö  z  y    ile        ,                            y         daha erken 

y       y             
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 PEDĠATRĠK AMELĠYATHANE DIġI ANESTEZĠ 

UYGULAMALARI 

                        y                         y           y           , 

y         ö  z  y   yö                                                 z            

           y                           y                  z  (   )        y    

y y            . S   y                       j               y         y           

     y                                           y                            

    y                                            z   y                        

                y               y                                 y               

     y         z         j z y           y        ö                        B        

                           z        y     y                            (5). 

       z                         j ,      y   j , R  y   j ,      j     

 ö    H                   z                        z   y                

                                                    ADA  y              (Tablo-1). 

B                                   ,          z                                        

           ö       r (6). 

Tablo 1. Pediatrik ve EriĢkin ADA Uygulamaları Yapılan Bölümler 

R  y   j  Bö     MRG, BT 

           R  y   j  Kist hidatik aspirasyonu 

            y        Bö     biyopsisi 

Meme biyopsisi 

T                               z     (T V R/ V R) 

      y                 

                   z                           

T     j                                       (T  S) 

Serebral embolizasyon 

Tiroid biyopsisi 

              j  Bö     Gastroskopi 

Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) 
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 Endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP) 

                          ö      

Endoskopik ultrasonografi (EUS) 

Endorektal ultrasonografi (ERUS) 

Double balon 

     y öz     y                  y    

                           j  

Polipektomiler 

     j  Ekstracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) 

Prostat Biyopsisi 

            İ             z  y             

Jinekolojik muayene 

HS            

Pediatrik kardiyoloji Kardiyak kateterizasyon 

 S , VS ,                 

T    öz                y       (T  ) 

         zy   j           

             y   j                      

Automatic implantable cardioverter-defıbrillator (AICD) 

          

Koroner anjiografi 

 S , VS ,                 

T                         İ        y    (T Vİ) 

 ö    j  Elektroensefalografi (EEG) 

Radyasyon onkolojisi R  y                          (  y  ,        ,             ) 

Ç             j       

onkolojisi 

             y         

İ                      y         

Psikiyatri              z          (  T) 

 ö                 Bronkoskopi 

             endoskopi (EBUS) 

KBB İ            
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2.1.1 Standart alt yapı ve ekipman 

      y                            y                                        

                                     z                                           

                     zist                       y   ö                              

        y                        O                       z y   y               

anestezist       y              sorumludur (5). 

ADA için standart alt yapı ve ekipman kontrol listesi: 

 O   j     y    :        y         j     y                y                   

edilmeli. 

        y                y     –           y          y              

                          z                      y         z %90     j   

                   y           O      /  y    z       y      ,           y   

maskeler. 

                y              :           ö  (                           ),      

       ,   j   ö ,         öz ( V)      ,            ,           y      y    , 

          y                                           ,  V     zy            

ve setleri. 

           y                    z  

                               y            y      

      y                                         

 İ      y         z              y            z          

               z                          y                    y  

              z           y             

          S     y                     ‟   ( S )                         z  

     ö  z  y                    y                    ö                

z                        y                             

 O   j  ,                       z    j         z  ö                   z  

    z ,                                                         , y      z 

    j                ,                                      z          

       ,  z                                 -hipoksik sistem (O2<%30 ise) 

temel     y         (1). 
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2.1.2 Hasta değerlendirme ve hazırlama 

      y                  z   y                              /  y           

y                       y            (     y    , vasiler) sedasyon-    j z       , 

y        ,                           y                                    y            

           z                                         (7,8). 

      y                  z   y                    ;                          

      ö                       , y                 öz           /                     

                           y               z   y                        z          

y          B                          z                                              

           z                   y               z 1    ö                         (7). 

       z (           ,     j  öy    ,        -     , y  ,       ,      , 

                  vb), fizik muayene (hava yolu muayenesi dahil), laboratuar 

          ,  S        , y                 ,  y                z  yö               

         y                                                               

  z                                            a anestezi uygulamak, kritik bir 

         yö                         H                              y      öz          

     , y             z                           z          y         ö      

           z        y                                       rtelenmesi ya da 

     y                              y                                        z   

     y               ,         y                ,   jö                   , obezite, 

   j                                                         y                      

y     öy           ö                y          ,  ö             z          y   

    j z            z     y                                                      

        ö          ,                     öz ö                 (1,9,10) 

 Ameliyat                z   y             ,  S                     -IV olan 

                              öz                                    y       

                             y           ö  z  y                          (11) . 

                         ö  z            y               ö                

                               (Tablo-2). Y                                        

      y                                       (12). 
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Tablo.2 YaĢlara Göre Normal Vital Bulgular 

    Kalp      H z  (KAH/dk) S       S y    (SS/dk) 

Premature 120-170 40-70 

0-3 Ay 110-160 30-60 

3-6 Ay 100-150 30-45 

6-12 Ay 90-130 25-40 

1-3     80-125 20-30 

3-6     70-115 20-25 

6-12     60-100 14-22 

>12     60-100 12-18 

 

  S ‟                                         z             z   ö           

          y                                             (T    -3). Acil durumlarda 

  y    z                                     z y        B                      

           y     z y      ,                                     y                 

            y                öz ö                         

Tablo-3: ADA Uygulama Öncesi Açlık Süresi (13) 

R        ö       y        150               1 saat 

Kontrast madde 1 saat 

B           2 saat 

          4 saat 

     /          6 saat 

Hafif yiyecekler 6 saat 
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 Elektif olgular anestezist                  y         y      y            

      z                                                                                

 y                y                                                    (1).             

durumunda               z       (     y   j ,        j ,         ,  ö                , 

pediatri    )                (10). 

2.1.3 Pediatrik prosedürel sedasyon ve analjezi uygulaması 

                 y          j z ,             z    z                      

giri                       y      ,        ,        y                 z             

     y                                     (9)                                 

                                                     z                 y y          

 ö          (9,14). Sedoanaljezi      y                    y                 

      z          öz         y                                hiptir. Sedasyon ve 

    j z  y      z                z    z,                           z        y  

       j          z                         y                 y              

solunumsal ve kardiyak depresyon hatta kardiyopulmoner arrest             (1,10,14) 

S    y     z y                    z             S                            (Tablo-

4). 
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Tablo.4 ASA’nın Sedasyon/Analjezi ve Genel Anestezi Tanımı “Continium Of 

Depth In Sedation” (15) 

 Minimal 

sedasyon 

(anksiyoliz) 

Orta derecede 

sedasyon 

(         

sedasyon) 

Derin 

sedasyon/ 

analjezi 

Genel anestezi 

            Söz   

uyarana 

       y     

Söz      

taktil uyarana 

        * 

y     

T       y   

  y         

uyaranlara 

        * 

y     

       

uyaranlarla bile 

 y             

Havayolu                       

gerektirmiyor 

         

gerekebilir 

S        

         

gerekebilir 

Spontan solunum              Yeterli Yetersiz 

olabilir 

S        y      z 

     y          

fonksiyon 

             Genellikle 

korunuyor 

Genellikle 

korunuyor 

B z      

olabilir 

 *        y                                  y                           

 H                                     y            y       ,     y    

                                            z               z                      

(14). 

 H             y     z y ;          y     ,        y                        , 

                                       ,                  z                           

     y      z y     ö                               grubunda, hedef sedasyon 

    y            , bu seviyeyi         z                            

     y  /    j z   y                     y  ,           y          ö  z  y   

gerektirmektedir. 

 H       y                       S    y            ö lerini bilmek y       

olabilir (Tablo-5). 



10 

 

Tablo.5 Sedasyon ile Risk Faktörleri (5) 

 Horlama, stridor veya uyku apnesi 

 Kraniyofasyal malformasyonlar 

         y    öy       /  y            

      ,                 y    

 Gastro-öz              

 R                                            

 R           y              

 H         ,      y            

                       

 Sepsis 

                          

 Uy        y                

 B      y            ö       

 

                         ,      y     z y                                     

                                R    y S    y   S alas  (RSS) (Tablo-6) ve 

O       ‟                         /S        S     (O  S)        

                   . 

Tablo.6 Ramsay Sedasyon Skalası (16) 

 z      Skor 

Uy    ,         , j          1 

Uy     ,        ,             2 

S               y                 3 

Uy y          y             z   y                 4 

Uy y           y           y     y                 5 

        y      y      z       6 
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                           y                                               

sistemleri mevcuttur. Modifiye Aldrete Skorlama sistemi ve Modifiye Steward 

S       (Tablo-7)                                                (17). Anesteziden 

 y                        j    y               y                     “Pediatric 

Anesthesia Emergence Delirium skoru (PAED)”            (T    -8) 

Tablo 7. Modifiye Steward Skalası 

B      Uy     3 

Söz    y      y     2 

             y        y     1 

      y   0 

Havayolu           ö       y            2 

Hava yolu idamesi iyi 1 

H    y                    0 

Motor                                    

ettirebilme 

2 

      z              1 

Hareketsiz 0 

 

Tablo 8. PAED Skalası (18) 

               H   Ç    z Biraz Ç     z   Son derece 

 öz            4 3 2 1 0 

Hareketler 

       

4 3 2 1 0 

                 4 3 2 1 0 

Huzursuz 0 0 0 0 4 

S               z 0 0 0 0 4 
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2.2 SEDASYONDA KULLANILAN ANESTEZĠK AJANIN VE 

ANESTEZĠ TEKNĠĞĠNĠN SEÇĠLMESĠ 

 ADA  y                         j                                 , 

                                              ö    arz etmektedir (19). 

1  Uy                                               y                               

          z                 y    j                    

2   ö                j y      j                                y                  

                                       ö               ö  y      j             

edilirler. 

3      ,                                     y                   ö               B  

               z                                                          

4       y                          z                   ö         

 İ                            y                                                      

B           z                   y        B         z y        y                 

                        y      y    y          y                      y             

uygulayabilecek yetkinlikte ol        (8). 

 İ       öz ( V)         /    j z          ,      y          j z                 

son noktaya gelene dek, titre edilerek uygun dozda verilmelidir (Tablo 9). Ek doz 

 y           ö        ö        z                                     z     

           İ        V      y         (ö  ;     ,              ,          z  ,       ) 

          z    ,   z                  ö                   y                      

beklenmelidir (7,20) 

 Sedatif ve analjezikler birlikte uygula         z                 z y           

           y                 y y                                y      ,         

             y                            z                                    

 ö             (7). Sedatif        j z    j           y      ,                       

durumuna uygun olarak verilebilir. Ketamin-propofol (ketofol) kombinasyonu 
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                  y                                      j   ö                 y   

 y    y             (7). 

 Opioid       z   z               y                                          

  z                         B       , öz            y                   

        y                           ö          F        j                   

        z                   y          z             öz                           

                                     y       y       y                    y     

           y       y                           (7). 

Uy     j            z                   ;  y                 -     ö    

      ,       z          y                 ,            z                  ajana 

y                 (8). 
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Tablo 9. Çocuklarda Sedasyon ve Analjezi Sağlamak Ġçin Kullanılabilecek 

Ġlaçlar (9,21) 

İ       Doz  z         

 

Klorhidrat Oral 25-100 mg/kg 

İdame 25-50 mg/kg 

Max doz 2gr 

            :    15-30dk 

    j z             y      

                                

y    ö     z      

Midazolam S    y       : 

0.025mg-0.1mg/kg 

            : IV 1-2dk 

IM 7-10 dk 

Uy           : 30-60dk 

Paradoks eksitasyona/ajitasyona 

neden olabilir 

Propofol Bolus 1-3 mg/kg 

İ   zy   25-100 g/kg/dk 

40                 , 5-10dk 

         

Analjezik etkisi yoktur 

Antiemetiktir 

Tromboflebit yapabilir 

Ketamin IV 0.25-0.5mg/kg 

PO /rektal 6-10 mg 

IM 2-5mg/kg 

Analjezijk etkisi iyidir 

B          ö  

H       j                 

S     y                         

bronkospazma neden olabilir 

Deksmedetomidin 1 /     z     y     (10  ) 

verilir 

0.2-0.7g/kg/sa     zy   

Solunum depresyonu yapmaz 

    j z                 

Fentanil IV 0.5-1g/kg, 

İ   zy   1-3 g/kg/sa 

Solunum depresyonu mevcuttur 

  z           z            

rijitesine sebep olabilir 

Remifentanil IV bolus 0.5g/kg 

İ   zy   dozu  

0.025-0.2g/kg/sa 

Solunum depresyonu mevcuttur 

Tiyopental  IV bolus 3-4mg/kg 

İ         zy   1-3 mg/kg/sa 

    j z             y      

Porfiriada kontrendikedir 
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2.2.1 Propofol 

         ;         ,        ,                         j z   öz               , 

                                                    bir IV anesteziktir (22). 

 Fizikokimyasal özellikleri 

          (2,6-   z            ),          öz          ö                          

(      2 1)  S      z y    öz               y  ; %10   y       y    y   , %2 25 

            %1 2         (y             ,                y                   )            

      y                               B         ,   y                  j   

      y      y   y                 y                 y               , y       

    j    öy                                j y            z  Ç     y       

alerjisinden yumurta   y z  (y               )                                  

y                          S    y         y z                z  ö     , y        

 H‟  7‟       %1'    (10   /  )    %2‟    (20   /  )           y     

                      F       y          y                        y              B  

                                6                             S    y        

          y                                          (23,24). 

 

 

ġEkil 1. Propofol Kimyasal Yapısı  
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Farmakokinetik özellikleri 

 Sadece IV  y                       öz               y            y       z   

                z                                   z                 %98          

         (25). T     z   j    y                           z y                 ma ve 

      y         y     z    z      İ    ö                                y         

ö    2-8   ,         y   y    ö    1-3              ö             ,           

        y         ö    1-8   ,                y         ö    30-70 dk, 

        y   y         ö        4- 23,5                                   o    

        y   y         ö        z          y                               y     

                         z              zy                 neden olabilir (22,25). 

 Propofol         z                 y                 B y            , 

           450   z          y  ,                             z                        

                                  %0 3‟       z                               

                 z                                          %90'     Propofol 

        z     ö                                                      

metab              y                           B                      

                    ö                  y    z         etkilenmemektedir (26,27). 

                           y  ,      y  ,               , y                 ,          

                                    ö        etkilenir (22).Ç               y           

        (%50)           z                (%25)           3 y          y   

          ,                               ö               3 y              

                                       , 3 y          y                           

              y         ,               y              y        z             

mevcuttur (27). 

 

Farmakodinamik özellikleri 

                                                                  (  B A) 

      ö                                                        B         ö      

 ö                                                y   z          B ‟      B A 

      ö                                                          B        ö    

       y                                 z  y                 (24,26). N-metil-D-
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aspartat (NM  )                         ö                     ,     -2 

adrenore    ö                  hipnoz ve sedasyon y           (28,29). 

Sistemler üzerine etkisi 

 Santral sinir sisteminde          z           H             2,5   /          y   

  z      y                  90-100     y                         H    z          

  z             2-2 5   /     z      y                  10-15dk hipnoz           

(27,30). 

                                       öz               B  öz            y       

                 z  e tercih edilmektedir (30,31).  

 Santral sinir sisteminde; intrakranial        ,  öz            ,   y             

ve         z        z                       y   ,                y           y   

     zy             T y               z                          (22,25). 

                         z                    z                         

 ö             (24). 

                 y                  z          ö      öz                

                   z                      y                    z                  

                         z         B                            z          ö  

             z           B         z                         z               y  

           İ     y  , y              ,   z     j    y      y        z                 

       z    ö                          ö        z         z    ,          y    

                  y               y          y            j                     

         z      (22,24). 

                                   y    y           y                    

                        ;   z ,  y         z                                        

Sedatif dozlarda bile hip                  y             y  ,           y         

y       z          (24). 

Klinik kullanımı 

                z                                                     j       

B               ö          z    y                   z                          
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    y                     y              j      H    y       y                 y   

                                                                 öz       z  (TİV ) 

     y                          z       ö               z                       

sedasyon seviyesine daha kolay          (25). 

 Ç                            y     z , öz                             

            ,                                                                  y   

          (2-5   /  )  B          ö            z   z       y                  

     y          y     z  u azaltabilir (32). 

              z                       ,                      y            , 

  z    y               (5-15  )       y                  j        y             

ö                              y                     P                    

        j z              z  1-3   /    y     50-100 mcg/kg/dk     zy     z y   

sedasyon            r (9,33.34).                                        y     

                        y    y                        y        H z            

         ,         y                              y                     ; 

          y                        y          (25). 

Yan etkiler 

         ö      y            j    y                          ,   y       , 

tansiy            ,                      (       )  ö             j    y            

 z                        y   ,            y             y                  

             zy    ö                  y                                F                

apne riskini               (27). 

                                     zy            4   /  /       y       

y        z  , 48           z            y                        ö          

                            ,                z (  z       >10 mmolL), 

             ,        y   z                /            z              zy   

             ö      (27). 

 

2.2.2 Midazolam 

    z    ,    z    z                                y        
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Fizokimyasal Özelllikler 

 Bir benzen            7  y       z                         B           

y                                            y                        z       

   y     y     , 8-kloro-6-(2-florofenil)-1-metil-4-hidro-imidazol-(1,5-a) 

benzodiazepindir ( ekil 2)   İ    z                  H‟         öz    y          

   z            z           öz                y                                 

       z             öz                    B       j    y                   z 

                       (24).     z          z          öz                    

benzodiazapen           (27). 

 

ġekil 2: Midazolamın Kimyasal Yapısı  

 

Farmakinetik Özellikler 

     z                       y   V y      y          ,       z          

intramusk ler, intranazal, bukkal ve dil          y                z                 

%90-98                    

                   z             y                      y        

                z               y    ö    3-10                z     

       y                                           z                 y    ö      

sahip          (24). 

 Benzodiazepinlerin transformasyonu hepatik mikrozomal oksidasyon (N-

dealkilasyon veya alifatik hidroksilasyon) veya glukuronid konjugasyonun ile 

                               z            z                z                      
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B              z    z          ö          z             i                         

       2 saattir (24). 

     z                                     B           ö     y    z          

                   z                            y                   (35). 

 

Farmakodinamik özelikleri 

     z     SSS‟   GABAA       ö    z             etmektedir (24). 

GABAα1 sedasyon, amnezi ve           z                          ,   B α2 

     y                                              (36). 

Organ Sistem Etkileri 

     z                         ,                    j               z       

F                                       z        ö                                  

           S    y        y                                           z            

(24). 

 B  z    z                                 ,              ,               

                z             KAH             (24). 

    z    ;        j                                              z   ,         

depr  y                                         y                                    

(24). 

 

Klinik kullanımı 

     z               y  ,      y  ,             z               z          

                            z            ,        z       z  y                

                 z                  ö              y            z    z          ö   

                                y        y   0 05-0.1mg/kg midazolam IV yolla 

 y             Ç                    0 25-1mg/kg oral midazolam anksiyolitik 

                         F     6  y                                      

                                  0 1-0.5 mg/kg ya da 0.2-0.3 mg/kg intranazal olarak 

                S    y        y     x     10   ‟                y   0 01-
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0.1mg/kg IV                                     z         y    0 1-0.4 mg/kg 

        y                         y                                 (23). 

Yan etkileri 

      j ,  y       ,      z            ö      y                      

         y     z      ,      ö     ,           z      ,          ö    ve duygu 

                             (37). 

 

2.2.3 Tiyopental 

                                      

Fizokimyasal Özellikleri 

 B            ,                                 B        ö              

                 ö             ö        T y         2‟       j   y                    

      y   y      öz                   ( ekil 3)  B  öz                       z   

                                 (24). 

 

ġekil 3: Tiyopentalin kimyasal yapısı  
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Farmakokinetik 

 İ      y          y                                 y   z             z      

y      öz            y                   y     z     y                

Re         y          z        y             y       20-30                  

T y                  y   y    ö     z      (10-12    )  Ç          (<13 y  )       

        y                 z  ,    z     y          z y                 B          

            y                         (25). Hepatik oksidasyon ile aktif olmayan 

                 ö               İ                (24). 

Farmakodinamik  

 B             SSS‟   2 y                        İ      ö           B A 

 ö                                                       y            ö  öz        

 ö                                                             B                y      

     y                                z       y                z             y  , 

    z ,                z     ve kardiyak outputta  z      ö           SSS‟       

             y                   B                 j z                      

  y                  z               j z                  (25). 

Organ Sistem Etkileri 

 B                    y                        z    z ,                ve 

     y                                                V          z    y            y   

                      z                                        z        y          

     y                                                                öz       

 B         ö               y                        z                        

H                             y                                   öz     . (25) 

 B                          z                  İ      y     z            

      ö            

 T y         y             y        1-1.5 dakika sonra solunum depresyonu 

          y      “           ”     y     z       İ     y                   z        

                                                          z                z      (25). 
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 z                                                               z     

laringospazma y            (38). 

 T y                      zy                           ,              j   

                           z         ö        y                             

öz                  ,                                            ö    j               

                     edilen bir ajan haline getirir (39) . 

 B                                          z  B                           

yapmaz. Fakat istemsiz kas kontraksiyonu yapabilir (24). 

Klinik Kullanımı 

 İ      y   dozu 3-5   /    V'   ,             30     y                     

       5-10           (40). H               y         ,       j                  , 

   z   ,                    , y           y     ö          z                   . 

T y                                                    ö        z            öz         

          T y                                                         z  

 y                               y         z                            (25). 

Yan Etkiler 

 B                          ,                ö         y       ve enjeksiyon 

y                 z                      ,  ö     ,   j ö        ö            

         y                                            y                 z             

y                ö               (25). 

2.3 KAPNOGRAFĠ 

                                    z       y            ö           

“          ” ö     y         z     “          ”                              

           z       y                                             ö           

“          ”                       z    “         ”,               z     z      

  y                  O2            y                “         ”           O2 

              y                                    ö             
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2.3.1 Temel Prensipler 

 S                   y          z            yö        (  z  ö     

        y                 ,              yö                        , R     

spektroskopisi, gaz kromatografisi vb.)     ö                             

yö              z  ö             y                                   (41).   z  ö     

                                y   y          z                               B  

nedenle CO2,          ,  2O,               z             z      z  ö                   

       ,  z  ,     j  ,      j                     z (42). 

   z   ö         ,           y                0,7μ -1mm dalga boyu 

               S             y          z              ,   z   ö                        

boyunda absorbe eder. CO2      ö          y              y          4 3 μ ‟    

(43). 

 

ġekil 4: CO2, N2O ve Volatil Anesteziklerin KızılöTesi Radyasyon Absorbsiyon 

Spektrumu (42)  

CO2: Karbondioksit, N2O:     öz       

 

   z   ö        y  y   4 3μ          y                             2 yö   

y y       O2                                R          z                              z  

İ                                       ö              F         ö         z   ö     

       y           ö      Lambert – Beer algoritmi ile                  y        



25 

 

gaz (CO2          z)               z   y                              CO2 

          y      y       y                     (42,43). Endtidal karbondioksit 

     y          (    O2)                           35-45  H                 

     y                               (   O2)                                         

fonksiyonuna sahip hastalarda PaCO2 ve PetCO2                 0-5   H         

                        B                    zy   j   ö            y                  

(44,45). S                        j                            20   H ‟  

          (45). 

 

2.3.2 Kapnografi Cihazları 

                z         ö       y        y       ö               , y        

tip olarak                    (      5) (46). 

 

ġekil 5: Kapnografi cihazı tipleri (44) 

 :                    ,  O2     ö        y      , B:                    ,  O2 

    ö        ö                

 

          (           )     z         O2     ö  ,                           

                  y                                B                              

    z                                              . S   y                      -ONE 
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sistemiyle CO2       ö   10  ‟                       ar nazala       , y z 

          y                                    (47). 

 Main stream sistemler, EtCO2‟                                             , 

             y                               y      y                      gaz 

ö         z          B                        y               y                    

40
0
 ‟y                                              (46). 

          (           )            ,     ö          ö                   

Solunan hava          z       1,8 – 2,4              1         ö             y   

     ö                ö   50-250   /          z                   B             

                                    y                              

                         ö              y            B                 

EtCO2‟                                       ö   y                             

y             (46). S                   y                             y     ,    

          y           ,                 ve              y                            

                                                        artefakt     y             

F     y           y            z                     y    yö                  

(46).                             z     y             (250  /  ),           

y              y                O2 ö                                      

    z           z           (50  /  )                       y                      

                             (48). 

 Microstream capnography (           ®) 20                 z  y         , 

y                         ,            ®        j                  . Bu teknoloji 

sayesinde cihaz; sadece CO2         y                  y  ,   z   ö          

                         y  ,  O2 y      öz         y                  y       

              (15μ ) ö                                               (50  /  ) 

                   sa            (49,50).                       y 20     z     

z                z             ö              B     ;          y   indeksi (ODI), 

entegre pulmoner indeks (IPI), saatlik apne (A/hr)‟   . ODI; SpO2           

                     %4           ,            z           240     y             

 ö         ö        S            ( /  )       ,     1              10    y    y  

      z                     y       ö       (      6) (51). 

 



27 

 

 

ġekil 6: Capnostream® 20p Cihaz Monitörü  

 CO2: karbondioksit, SpO2:               j          y   ,    :         

         İ     , O  :     j            y          ,  /  :                        

2.3.3 Entegre Pulmoner Ġndeks (IPI) 

 H                      y                             y   SS, KAH, 

EtCO2, SpO2             “               (  zzy      )” yö                 y    

                                  (52).                                      z  

y      y   ö                                                       ö      y  y     

                    z           S             y           y                          

öz              z             y                                   z       B  

                                                                   y         daha 
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    y                        1-10                              B      1 “     

                ”                , 10 “              ”              (Tablo- 10). 

Tablo 10. IPI hasta Skorlaması 

IPI Skoru H               

10 Normal  

8-9                                         

7               y                             

5-6                                              

3-4                         

1-2                          

IPI: Entegre pulmoner indeks 

    ,                                           y           z                 

      j                          ö  z  y           ,   z  ,         z  ,        

z             ,              z             y                   y         y      

  y           öz                           y                                 y    

sahiptir (52).                          y          y                 ,     

 y              (         ,            ,                  vb.) y                

                ö   y                     y                          y   

y           (53-55). 

     F zzy                                         öz                y   

                 B         y   y z   y                                           

      y                T                       y                     85       

      z      ,           ,   zy       ,                                 18              

                           (56). S          R                        y       

          234       22                                         (57,58). H          

EtCO2 ve SS     y     , y     ,       ,      ,                                   

SpO2      H y     ,                                                   

  z                   “      ”, “y     ”, “     ”                             “  ”, 

“  y ” “    /     ”                            y         B     ö        z     
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                          “        O2     y         SS              S O2 normal 

     H                 2‟   ” “        O2 normal-y     , SS normal, SpO2 

normal ve KAH                 8‟   ”       S O2 < %85                         

                    1                            (58). S                  y   

            y                 y    y                                 

2.3.4 Kapnogram 

 İ                                           ;                 z            

            ö         ,                 ;                      z              

 ö        

        ö                              ,                  4          

             (      7) (59). 

 F z 1:          ö                                              O2 daha 

ö                               ,           y    0‟     

 F z 2:         z      O2          z   z                      y                 

alveo             ö                                

 F z 3:                  z      S                                F z 3‟   

sonunda CO2          y                     

 F z 4: İ       y     z    y                        0‟  y         

                                   F z 2-3                  100-110 

           B          Faz 3-4             90‟                   y      

 

ġekil 7: Normal Kapnogram Fazları (60) 
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A - B:                    y    

B - C: Artan ekspiratuar faz 

C - D: Alveolar Plato 

D: End-tidal CO2 

D - E: Azalan inspirasyon faz (60) 

              z          y              y         j                      

y             ( ekil 8-9).  

  

 

ġekil 8. Patolojik Kapnogram örnek-1 

 H   y               (     ,          z ,                     y      y    

                y            y  );                   , F z 3 y                  dir.  

 

ġekil 9: Patolojik Kapnogram Örnekleri-2  
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 A: Hiperventilasyon, PetCO2                   , SS         B: 

Hipoventilasyon, PetCO2                             , SS‟          ,         y     

 z      :         y      z                   ;                ö                   

etmiyorsa apne, hareket ediyorsa laringosp z    y              y             y   , 

PCO2:      y                          (61) 

 Hiperventilasyon, hipotansiyon, hipotiroidi ve hipotermi gibi durumlarda 

PetCO2       ö                           y  ,       ,    ertiroidi, hipertermi ve 

yeniden solutma PetCO2‟y                (62) . 

                      y                         y                     %100 

spesifik fakat %64-100            ö             (63). Kardiyak arrestin uzun 

                                     zy      z          B                     O2 

                    B                              z   z           ö             

                y             ö                                                

k                   R              O2 ö                       y               z   

parametredir (64,65). KPR              O2           10   H ‟                  

20             z     y                                            S               

      ö        e EtCO2     y                   z            (66).  y     

       y                       y               z                           z 

  z           z      (63). 

      y                  z                                 B             

hipoventilasyon, hiperventilasyon, apne, bronkospazm ve laringospazm EtCO2 takibi 

ile              y                (3,67,68). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Ç        z S      B                      B            İ              

          H                                        ‟     02 09 2020          2011-

KAEK-25 2020/09-03             y, klinik                    (NCT04622436) ve 

      y                                                    01 10 2020-01.04.2021 

tarihleri          B            İ                           Hastanesi pediatrik 

MR ‟   sedasyon uygulanan            y                 ,  öz           

            

 Onsekiz y                j z       RG y                         z        

                           (0-28   ), 18 y          y  , T           y  ,          

                     ,                j          y                                y   

                y                   ö                                    z   

              y                                                     

   z        z              y                H          y              

           y               y            26-24-22 G (B-  TS®, B         , İ       , 

T    y )                 y             

 H          R           R  y     SpO2 (İ                 R  y     

SpO2, Orlando, ABD)     z  ve microstream kapnografi (           ® 20 , 

Medtronic, Minneapolis, ABD)     z  ile monitorize edildi. Pediatrik   z         

(FilterLine


Smart Capnoline O2, Medtronic, B       , B      ) ve uzatma kablosu 

(XL FilterLine


 Smart Capnoline O2,          , B       , B      ) kullanarak 

              4/       j                        SS, EtCO2,    ,   H ö      y        

H                              ( S , y  ,      y  ,     ,   y)   y         

 Hastalara  ö                     z          ö    y    y          z    

                y    j                H        z                ö    ö          

               20                        hastalara IV 0.05-0.1 mg/kg midazolam 

(Zolamid
®
, Defarma, Ankara, T    y ) ve 1- 2 mg/kg propofol (Propofol 2% 

Fresenius


, Fresenius Kabi, Bad Hamburg, Almanya)  y         MRG tahmini 20 
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        z                         0 05-0.1 mg/kg midazolam ve 3-5 mg/kg tiyopental 

sodyum (Pental sodyum

, İ       , T    y )  y       .  

 Hast       RSS          y           hedef       4            ö         y  

           ö                    RSS 4‟                             z        

 y         İ                          0.03mg/kg midazolam, 0.5mg/kg propofol, 

2mg/kg tiyopental   z                   y          

 S    y   y                                                     z     

    z       ö     pulse oksimetre        R     z y    y                   MR 

                        S    y                   ö      “           y  ”    eri 

olarak kabul edilirken,  ö                      ö      “         ”               

kabul edildi. MRG‟                              z               SS, EtCO2 

kaydedildi   R  y            y       z y      S O2      H        y      .  

 Magnetik rezonans  ö                        y                         

KAH, SS y        ö                                         R                        

             z            ,                                  y                       

                  SS bradipne, fazla olan SS takipne olarak kaydedildi. Solunumun 

10     y      z                   , S O2           93‟                       si 

                  (69). 

  y                                       y                   (    j , 

         z ,      ,       y            )  Hastalarda apne, hipoksi, takipne, 

                           öz              y     y             y      z    halinde 

j w      ,                        y            y                               

ventilasyon ile d                        Uz                              y    

           , z                 y                     y      y                   

y               R  y                     y       z                          H    

y                                 y     y                        öz                

 ö         y                            T      anestezi ve MRG        

kaydedildi.  

  ö                                                ö                 y     

                           7     z                 , 5-7                       edilmesi, 
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IPI 1-4                       gereken durum        y          (70).  y     

oda   da SpO2, KAH, Modifiye Steward S               y                D skoru 

                      y                     12     z                y                

edildi. Modifiye Steward Skoru 6     z                                               

 y                               y                 y                    y          

 Kardiyorespiratuar parametrelerdeki (EtCO2, SpO2, SS      H)            

kaydedildi. “Kardiyorespiratuar olay”, EtCO2'de %20'                     (        y  

 z    ) y       S O2'   %93'lik       , KAH %20'                     y  SS‟    

%20'                               y                         ö          

                 ,    O2   z            %20     z         veya                   

           O2          (EtCO2)                         z              S O2‟nin 

%93‟       , SS %20     z               ,   H‟   %20‟           z              

                y         z                  y                         y      

t                       y        (71) 

 Hastalar y               ö   4        y       İ      (29    -12  y      )      

I, 13-36  y              , 37-72  y               , > 72 y       V                  . 

Hastalar uygulanan           ö   2  y      pta                . Bir grup midazolom 

ve propofol uygulanan grup (Grup P)                     z          y        

uygulanan gruptu (Grup T).  

S                     z y         

Ġstatistiksel Analiz 

 V                       ö        ö           S      -Wilk testi ile 

               T      y                                                             

veya medyan (minimum-         )                            y z                 

                B      z                                               ö            

      -                    y                 -W     y U                              

         ö                          z                               yö       y    

     z                  ö                             W                            

                          z            ö       ö                          z        

y                          z            ö                                          
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F                 W    x                                             k verinin 

analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-H         F     ‟           -kare 

                                                                            

             B                                                                 S        

korel  y        y                                    z y  α=0 05        

                V                          z   B  S SS23 0 ( B        R        

2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

                             y            Ç         RO       z  (                  

characteristic) ile        ,                      ö   S O2, EtCO2,            y        

                                                                      ö           

                                                ,                                    

              . S        % 95                                                  

  z y   <0 05               

 Ç          ö             z  y                 z     ö          y     <93‟   

                                    ö      O2‟   4   H           0 05             

               %95    0 3        y                                                

ö          y       134 olarak tespit edildi (G*Power version 3.1.9.3 Franz Faul, 

Edgar Erdfelder, Albert-Georg Lang, and Axel Buchner, 2006, 2009)  Ç            

kalabilecek olgularda hesaplanarak (%15   y  )         155 vaka olarak belirlendi.  
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4. BULGULAR 

 

  R  y       167              y              ,                159        

istatiksel analize dahil edildi (     -10) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 10: AkıĢ ġeması 

Dahil edilmeyen hastalar 

(n=8) 

 Türkçe bilmeyen 

(n=3) 

 Onam alınamayan 

(n=2) 

 Tırnaklarında oje olan 

(n=3) 

Toplam hasta sayısı (167) 

Çalışma dışı bırakılan (n=8) 

 Kapnografi cihazının şarjı bitmesi (n=3) 

 Nazal kanül uyumsuzluğu (n=4) 

 MR cihazının bozulması ( n=1) 

Takip 

Analiz 

159 hasta dahil edildi 

Çalışmaya dahil edilmesi 

planlanan hastalar 

(n=170) 



37 

 

 H                             ,  R     y                Tablo-11‟   

 ö            

Tablo 11. Demografik Veriler, MR ve Ayılma Süresi  n (%), ortalama  SD 

    3 44±3 35 

Cinsiyet (K/E) 60 (37.7) / 99(62.7) 

Boy (cm) 91 87±21 95 

        (  ) 15 74±9 67 

ASA
 

I/II/III  65 (40.9) / 90(56.6) / 4(2.5) 

MR
 
S      (  ) 34 30±17 79 

 y     S      (  ) 21 30±9 42 

 R  ö      

Kranial 

Spinal 

     *
 

 

 

140(88.05) 

35(22.01) 

15(9.43) 


: American Society of Anesthesiologists,


: Manyetik rezonans,  

*: Abdomen, diz, el, fasial, hipofiz, orbita, omuz 

  

 H                          z       ö                Tablo-12‟   

 ö             
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Tablo-12: Hemodinamik Parametrelerin Zamana Göre Ortalamaları, Ortalama 

SD 

 KAH SS EtCO2 SpO2 

      120.9219.652 25.236.076 30.863.878 99.501.136 

İ      y   112.7219.667 23.7911.495 30.966.836 98.634.762 

5.dk 108.6518.844 27.8910.103 31.477.365 99.442.628 

10.dk 105.4318.334 26.238.068 31.696.519 99.550.839 

15.dk 105.1318.274 25.807.937 31.746.407 99.620.733 

20.dk 103.3218.827 24.967.250 32.315.774 99.630.655 

30.dk 102.3719.286 23.916.635 32.275.722 99.570.818 

40.dk 104.6318.968 23.296.295 32.506.522 99.790.508 

50.dk 105.0619.266 24.107.379 32.106.830 99.710.535 

60.dk 107.4621.500 22.643.795 32.077.701 99.770.599 

KAH:Kalp        z , SS: S         y   ,    O2: Solunumn sonu karbondioksit, 

SpO2: Arterial Oksijen S      y  u 

 

 

 H               ,        y  , 5   , 10   , 15   , 20   , 30   , 40   , 50   , 

60                  H, SS, S O2, EtCO2,                 11-14‟            EtCO2 ve 

SpO2              z                                    yö           y       5   ‟   

              öz      ( =0 037  =-0.167). 
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ġekil 11. KAH’ın Zamana Göre DeğiĢim 

 

 

 

ġekil 12. SpO2’nin Zamana Göre DeğiĢimi  
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ġekil 13. EtCO2’nin Zamana Göre DeğiĢimi 

 

 

ġekil 14. SS’nın Zamana Göre DeğiĢimi 

 H        y               ö                              ‟   51 (%32),      

  ‟   49 (%30),         ‟   36 (%22)       V‟   23 (%14) hasta mevcuttu. Bu 

                  R     y                                                       . 

 S                                                                , RSS‟nda, 
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       y                                                       fark  öz         

Modifiye Steward skorunda 0.dk, 10       15   ‟                             fark 

                                                  V                      T     13 ve 

14‟    ö             

Tablo 13. YaĢ Gruplarına Göre Demografik Veriler, Mr ve Ayılma Süresi 

KarĢılaĢtırılması, n (%) 

 Grup I 

(n=51) 

Grup II 

(n=49) 

Grup III 

(n=36) 

Grup IV 

(n=23) 

p 

Cinsiyet  

K 

E 

 

19 (37.3) 

32 (62.7) 

 

20 (40.8) 

29 (59.2) 

 

14 (38.9) 

22 (61.1) 

 

7 (30.4) 

16 (69.6) 

0.863 

ASA
 

I 

II - III 

 

 

19 (37.3) 

32 (62.8) 

 

 

26 (53.3) 

20 (46.9) 

 

 

16 (44.4) 

23 (55.6) 

 

 

4 (17.4) 

19 (82.6) 

 

0.017 

Anemi  25 (49.0) 25 (51.0) 14 (38.9) 15 (65.2) 0.268 

MR 

S      

(dk)

 

35 12±87 36 29±24 05 32 61±13 47 30 91±13 47 0.729 

 y     

S      

(dk) 

21 88±8 45 20 55±9 95 22 11±10 10 20 35±9 62 0.365 


ASA: American Society of Anesthesiologists, 


MR: Manyetik Rezonans 
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Tablo 14. RSS ve IPI Skorlarının YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı, Median (Min-

Max) 

                     Zaman  Grup I 

(n=51) 

Grup II 

(n=49) 

Grup III 

(n=36) 

Grup IV 

(n=23) 

 

p 

 

 

 

 

RSS

 

      2 (1-4) 1 (1-4) 2 (1-4) 1 (1-4) 0.340 

İ      y   4 (2-5) 4 (2-5) 4 (2-5) 4 (2-5) 0.785 

5.Dk 4 (2-5) 4 (4-5) 4 (2-4) 4 (2-5) 0.384 

10.Dk 4 (1-4) 4 (4-5) 4 (4-4) 4 (1-5) 0.208 

15.Dk 4 (2-5) 4 (1-5) 4 (3-4) 4 (1-5) 0.431 

20.Dk 4 (4-4) 4 (4-5) 4 (4-4) 4 (2-5) 0.070 

30.Dk 4 (1-4) 4 (2-5) 4 (2-4) 4 (1-5) 0.231 

40.Dk 4 (4-4) 4 (2-4) 4 (4-4) 4 (2-4) 0.342 

50.Dk 4 (1-4) 4 (1-4) 4 (2-4) 4 (1-4) 0.354 

60.Dk 4 (2-4) 4 (2-4) 4 (4-4) 4 (2-4) 0.985 

IPI

 İ      y   7 (1-10) 7 (2-10) 7 (1-10) 7 (1-10) 1 

Ç     9 (4-10) 10 (4-10) 8 (4-10) 8 (4-10) 0.09 


IPI : Entegre pulmoner indeks, 


RSS: Ramsay Sedasyon Skoru 

 

 H           y                    T    -15‟                          

                                                    ö         S      1         

PAED 16 olup,  y                   y    y          y  steward skoru 

                   0 , 10 ,    15   ‟            y                             fark 

          ( =0 005,  =0 048,  =0 011) S            z     0   ‟         y   1-2, 1-
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3, 1-4 (p=0.002, p=0.043,   =0 005), 10   ‟   1-2, 1-4 (p=0.038 ,p=0.011) , 15   ‟   

      y   1-2, 1-3 (p=0.010, p=0.003) . 

 

Tablo 15. Ayılma Skorlarının YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı, Median (Min-

Max) 

 Grup I 

(n=51) 

Grup II 

(n=49) 

Grup III 

(n=36) 

Grup IV 

(n=23) 

p 

 

Modifiye 

Steward 

skoru 

0.Dk 5(3-7) 6(3-7) 6(3-7) 6(3-7) 0.005 

5.Dk 6(3-7) 7(4-7) 7(5-7) 7(4-7) 0.253 

10.Dk 7(5-7) 7(6-7) 7(6-7) 7(6-7) 0.048 

15.Dk 7(6-7) 7(6-7) 7(6-7) 7(6-7) 0.011 

 

PAED  

skoru 

5.Dk 6(0-10) 5(0-10) 4.5(2-16) 5(0-9) 0.062 

10.Dk 4(0-8) 3(0-7) 3(0-12) 3(0-8) 0.131 

15.dk 3(0-7) 3(0-7) 3(0-8) 3(0-5) 0.145 

 

 H           R  ö                     47‟      (%29 5)              RSS <4 

                                          z    j   gereksinimi oldu (Tablo-16). Grup 

 ‟    %30 77‟                  y           , Grup T‟    %21 28‟                 y    

oldu. 
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Tablo 16. Sedasyonda Kullanılan Ġlaçların Dağılımı n(%) 

 İ      y    

(n=159) 

İ      

(n= 47) 

Midazolam 155(97.5) 11 (23.40) 

Propofol 130(81.8) 40 (85.10) 

Tiyopental 47(29.55) 10(21.27) 

 

 H             O2              y      y               ö                        

                                             O2                    z  y            1-

3,1-4 ve 2-3                              y            (      y    =0 001,  =0 028, 

 =0 010 S      y          ,        y  , 5   , 10   , 15                    y   

            ö                                     y     ( >0 05, Tablo-17)   y     

  H‟            15             istatiksel olarak              mevcuttu (Tablo-17). 
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Tablo.17. Hemodinamik Verilerin YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı n (%), 

Ortalama  SD 

    

Grup I Grup II Grup III Grup IV 

P (n=51) (n=49) (n=36) (n=23) 

        

        99 49±1 08 99 45±1 3 99 59±0 89 99 48±1 08 0.992 

  İ      y   97 51±7 62 99 14±1 81 99 69±0 82 99 35±4 13 0.136 

  5. Dk 99 69±0 73 99 61±0 95 99 58±0 77 98 30±6 62 0.414 

SpO2

 10. Dk 99 53±0 96 99 61±0 78 99 50±0 77 99 57±0 78 0.765 

  15. Dk 99 76±0 59 99 64±0 64 99 50±0 81 99 50±1 01 0.486 

   Ç     99.640.74 99.610.75 99.550.87 99.690.00 0.942 

        29 53±3 64 30 12±3 95 32 86±3 10 32 22±3 83 <0.01 

  İ      y   29.15.92 30 82±6 63 33 08±6 58 31,91±8,66 0.496 

  5.Dk 29 82±7 38 30 49±7 80 34 50±4 71 32,43±8,55 0.854 

 EtCO2

 10.Dk 30 18±6 76 31 24±5 95 33 67±5 82 32,87±7,50 0.810 

  15.Dk 29 96±6 10 31 40±6 38 33 56±5 86 33,52±7,08 0.720 

  Ç     30.495.15 32.345.80 33.725.48 33.916.33 0.277 

        30 47±4 58 25 33±4 34 21 47±4 45 19 30±4 59 <0.01 

SS

 İ      y   28 55±14 75 22 47±9 68 21 36±7 82 19 87±9 08 0.312 

  5.Dk 34 37±12 30 27 45±7 89 23 64±5 69 21 13±5 13 0.913 

  10.Dk 31 25±9 58 26 10±5 15 23 33±5 16 19 91±6 64 0.720 

  15.Dk 31 55±9 59 25 13±4 80 22 43±4 75 19 57±3 89 0.914 

  Ç     29.668.48 23.423.91 21.133.64 20.306.31 0.360 

 KAH

 

       133.9818.34 118.8215.36 115.0618.91 105.6514.79 <0.01 

İ      y   125.6119.05 110.6716.33 106.1717.77 98.7414.11 0.90 

5.Dk 123.1019.88 106.9814.09 99.5613.10 94.4310.41 0.084 

10. Dk  118.8817.70 104.8814.83 97.0813.12 89.8712.63 0.129 

15. Dk 120.1414.64 104.8014.31 95.9712.88 86.0012.18 0.011 

Ç      117.9815.76 100.6514.11 94.4716.56 88.7817.60 0.106 


SpO2: Arteryel oksijen s      y  u, 


EtCO2: Solunum sonu karbondioksit, 


KAH: 

            z , 

SS: S         y     

     

          y        y               ö            Tablo-18‟    ö             

H          %24 52‟      ( =39)                 y    ö               ‟   

%17.64‟ nde ( =9),        ‟    %28 57‟      ( =14),         ‟   %22 22‟      
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( =8),       V‟   %34 78‟     ( =8)          y                             

         y   %67 79              y    H                            ‟    ö           

 V‟    ö                                                                   

             6                                             y                   

                     S                öz                  z                 j   

                 H                                 y       y               

 

Tablo 18. Komplikasyonların YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı, n(%) 

 T   

hastalar 

(n=159) 

Grup I 

(n=51) 

Grup II 

(n=49) 

Grup III 

(n=36) 

Grup IV 

(n=23) 

p 

Takipne 22 (13.8) 7 (13.7) 7 (14.3) 5 (13.9) 3 (13.0) 1.00 

Bradipne 62 (39.0) 19 (37.3) 22 (44.9) 14 (38.9) 7 (30.4) 0.684 

Hipoksi  10 (6.3) 5 (9.8) 2 (4.08) 2 (5.6) 0 (0) 0.463 

Apne 6 (3.77) 3 (5.9) 1 (2.0) 2 (5.6) 0 (0) 0.643 

Bronkospazm  2 (1.3) 1(2.0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.3) 0.319 

EtCO2  50 (31.4) 17(33.33) 13(26.53) 9 (25.0) 11 (47.8) 0.242 

T          40(67.79) 15 (29.4) 10 (20.4) 7 (19.4) 8 (34.8) 0.418 

Bradikardi  8 (5.0) 3 (5.9) 2 (4.1) 3 (8.3) 0 (0) 0.645 

Deliryum  1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (2.8) 0 (0) 0.371 

 

      y                y      y               ö                                 

                              ( =0 313, T    -19). %74 5                

     y                y  ö               ‟   %25 5‟    ,        ‟    %22 4‟    , 



47 

 

        ‟   %22 2‟     ,       V‟   %39 1‟          y                y  ö      

(p=0.305).  

 

Tablo 19. Kardiyorespiratuar Olayların YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı n (%) 

 T   

hastalar 

(n=159) 

Grup I 

(n=51) 

Grup II 

(n=49) 

Grup III 

(n=36) 

Grup IV 

(n=23) 

p 

0 olay 118(74.21) 38 (74.5) 38 (77.6) 28 (77.8) 14 (60.9)  

 

0.305 

1 olay 25 (15.72) 10 (19.6) 6 (12.2) 4 (13.9) 5 (17.4) 

2 olay 9 (5.66) 3 (5.9) 2 (4.1) 2 ((5.6) 2 (8.7) 

3 olay 4 (2.51) 0 (0.0) 3 (6.1) 0 (0.0) 1(4.3) 

4 olay 3 (1.88) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(2.8) 2 (8.7) 

  

 H          y               ö          y                    ( RG sonra  ) IPI 

                   ö             %22 64                y            , %3 77 

                       ler                              y    y               y      

                          y                     istatiksel              y     ( =0 190, 

p=0.183). Ancak 1-12 y (      )                   y                ale edilmesi 

gereken oran (%31 4)                 ö          z  y                         y   

                             ‟         y                                           

( =0 018,  =0 046)         ‟          (%51 02)                                , 

        ‟          (%44 44)                          y                            

                                                                        y                

      ( =0 00,  =0 00,  =0 00,  =0 019)                                

gerekmeyen ha              z  y   (Tablo-20). 
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Tablo 20. IPI Aralıklarının YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı n(%) 

 Grup I 

(n=51) 

Grup II 

(n=49) 

Grup III 

(n=36) 

Grup IV 

(n=23) 

p 

İ      y     1-4 

                     5-7 

                     >7 

p 

16 (31.4) 

15 (29.41) 

20 (39.21) 

0.662 

9 (18.4) 

25 (51.02) 

15 (30.61) 

0.018 

5 (13.9) 

15 (41.66) 

16 (44.44) 

0.046 

5 (21.7) 

12 (52.17) 

6 (26.1) 

0.154 

0.190 

Ç               1-4 

                   5-7 

                   >7 

p 

2 (3.9) 

12 (23.5) 

37 (72.5) 

0.00 

1 (2.0) 

10 (20.4) 

38 (77.6) 

0.00 

1 (2.8) 

15 (41.7) 

20 (55.6) 

0.00 

2 (8.7) 

8 (34.8) 

13 (56.5) 

0.019 

0.183 

 

 

 İ                ö                     R                         öz        , 

 y                                            öz          S                     

                                              ö                yoktu (Tablo-21) 
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Tablo 21. ASA, MR ve Ayılma Süresi Ve Anemi Sıklığı Ġlaç Gruplarına Göre 

KarĢılaĢtırılması, Ortalama SD, n(%) 

 Grup P 

(n=114) 

Grup T 

(n=45) 

P 

ASA
 

I
 

II 

III 

 

48 (42.0) 

63 (55.3) 

3 (2.6) 

 

17 (37.8) 

27 (60.0) 

1 (2.2) 

0.862 

MR s      (  )
 

 29.3211.36 46.9324.01 <0.001 

 y     s      (  ) 20.257.65 23.9811.58 0.300 

Anemi  59 (51.8) 20 (44.4) 0.406 

 
MR: Magnetik rezonans, 


 ASA : American Society of Anesthesiologists 

 

 İ                ö                        SpO2, EtCO2, SS‟         , 

       y  , 5   , 10   , 15                          istatiksel olarak              

 öz           H        y             istatiksel                    (p=0.006, 

Tablo-22) 
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Tablo 22. Hemodinamik Parametrelerin Ġlaç Gruplarına Göre Dağılımı n(%) 

                          Grup P (n=114) Grup T (n=45) p 

        98.421.24 99.690.76 0.214 

  İ      y   98.295.54 99.491.19 0.256 

  5.Dk 99.343.07 99.690.66 0.378 

S      y  

 10.Dk 99.590.78 99.470.96 0.072 

  15.Dk 99.650.72 99.560.76 0.095 

  Ç     99.610.74 99.640.80 0.637 

        30.653.86 31.383.90 0.225 

  İ      y   30.637.18 31.805.84 0.561 

  5.Dk 31.277.27 31.967.66 0.963 

EtCO2

 10.Dk 31.366.75 32.515.87 0.918 

  15.Dk 31.526.48 32.296.24 0.75 

  Ç     32.045.66 32.915.90 0.659 

        25.165.57 25.427.26 0.79 

  İ      y   23.4211.72 24.7310.97 0.697 

  5.Dk 28.1610.09 27.2210.20 0.683 

SS

 10.Dk 25.917.76 27.048.82 0.756 

  15.Dk 25.827.67 25.758.66 0.259 

  Ç     24.516.89 24.317.57 0.829 

        119.8719.57 123.6019.80 0.368 

  İ      y   110.3918.59 118.6021.25 0.006 

  5.Dk 106.7618.32 113.4419.48 0.064 

KAH

 10.Dk 103.4817.68 110.3819.21 0.08 

  15.Dk 103.5618.45 108.9617.44 0.142 

  Ç     101.8218.94 106.3119.18 0.218 

SpO2: Arteryal oksijen s      y  u, 


EtCO2: Soluk sonu karbondioksit,  


KAH: 

            z , 

SS: S         y     

 

 Ramsay sedasyon skoru                         ö                           

20.dk‟y                                                    ( <0 05)             y      
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              y                      6 272 63,      T        y           IPI 

7.271.46 idi (p= 0.049, Tablo-23). 

 

Tablo 23. Ramsay ve IPI Değerlerinin Ġlaç Gruplarına Göre Dağılımı, Median 

(min-maks) 

 Grup P 

(n=114) 

Grup T 

(n=45) 

p 

 

 

 

 

RSS 

 

      1 (1-4) 2 (1-4) 0.008 

İ      y   4 (2-5) 4 (2-5) 0.004 

5.dk 4 (3-5) 4 (2-5) 0.001 

10.dk 4 (1-5) 4 (1-4) 0.009 

15.dk 4 (1-5) 4 (3-4) 0.024 

20.dk 4 (2-5) 4 (4-4) 0.034 

30.dk 4 (1-5) 4 (2-4) 0.156 

40.dk 4 (4-4) 4 (2-4) 0.114 

50.dk 4 (1-4) 4 (1-4) 0.264 

60.dk 4 (2-4) 4 (2-4) 0.825 

IPI

 İ      y   7 (1-10) 7 (2-10) 0.049 

Ç     8,5 (4-10) 9 (4-10) 0.172 


IPI: Entegre pulmoner indeks, 


RSS: Ramsay Sedasyon Skoru 

 

  y                                  ö                            y     

(p>0.05, Tablo-24). 
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Tablo 24. Ayılma Skorlarının Ġlaç Gruplarına Göre Dağılımı, Median (min- 

maks) 

 Grup P 

(n=114) 

Grup T (n=45) p 

 

Modifiye 

Steward 

 

      6 (3-7) 6 (3-7) 0.975 

5. Dk 7 (3-7) 7 (6-7) 0.537 

10. Dk  7 (5-7) 7 (6-7) 0.979 

15. Dk 7 (6-7) 7 (6-7) 0.913 

 

PAED Skoru

 

5.dk 5 (0-10) 5 (0-16) 0.377 

10.dk 3 (0-8) 3 (0-12) 0.751 

15.dk 3 (0-6) 3 (0-8) 0.942 


PAED : Pediatric Anesthesia Emergence Delirium 

 

       ‟    %22 80‟    ,      T‟    %28 88‟              y   

 öz       . H                                                                 

                  ,       ‟   9                  ö        , Gr   T‟          

hastada          öz        ( =0 062)        ö              G     ‟          z   

 ö                 2                            y      B        z             

      ‟   2          öz       (T    -25) 
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Tablo 25. Komplikasyonların Ġlaç Gruplarına Göre Dağılımı n(%) 

 Grup P  

(n=114) 

Grup T 

(n=45) 

p 

Takipne 17 (14.9) 5 (11.1) 0.532 

Bradipne 45 (39.5) 17 (37.8) 0.843 

Hipoksi  9 (7.9) 0 (0.0) 0.062 

Apne 5 (4.4) 1 (2.2) 0.676 

Bronkospazm  2 (1.8) 0 (0.0) 0.592 

EtCO2  40 (35.1) 10 (22.2) 0.116 

T          28 (24.6) 12 (26.7) 0.840 

Bradikardi  7 (6.1) 1 (2.2) 0.442 

Deliryum  0 (0.0) 1 (2.2) 0.283 

 

       ‟   %28 9‟    ,      T‟   %17 8‟          y                y 

         İ                               öz         ( =0.649, Tablo-26) 

 

Tablo 26. Kardiyorespiratuar Olayların Ġlaç Gruplarına Göre Oranı  n(%) 

  
Grup P Grup T 

p 
(n=114) (n= 45) 

0 olay 81 (71.1) 37 (82.2)   

1 olay 19 (16.7) 6 (13.33)   

2 olay 8 (7.0) 1 (2.22) 0.649 

3 olay 3 (2.6) 1 (2.22)   

4 olay 3 (2.6) 0 (0.0)   
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 R        O                         (RO )             z yle                 

IPI        y                    y  ö  ö              ö                           

kalan alan (AUC): 0.802, (%95   :0 731-0 861,  <0 0001)  RO              z          

       y                     -           4                    -                

sensitivite ve spesifite,       y   %66.64 -% 80.67 olarak bulundu (     -15) 

 

ġekil 15. Hipoksi IPI Ġndüksiyon ROC Analizi 

 

 ROC analiziyle EtCO2        y                    y  ö  ö              

ö            bulundu. AUC: 0.795, (%95 Cl:0 724-0 855,  <0 001)  RO         

analizi EtCO2        y                        -            29                    -

                sensitivite ve spesifite       y   % 88.89 -%68.0olarak bulundu (     -

16) 
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ġekil 16. Hipoksi EtCO2 ROC Analizi 

 

 ROC analiziyle            y                 y  ö  ö              ö     

                AUC: 0.907, (%95   :0 851-0 947,  <0 001)  RO              z      

       y           -           4                    -                sensitivite ve 

                y   % 83.33 - %80.39 olarak bulundu(     -17)  
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ġekil 7. Apne IPI indüksiyon ROC Analizi 

 

 

 ROC analiziyle y                          O2        y                 y  

ö  ö              ö                     AUC: 0.962, (%95 Cl:0.920-0.986, 

p<0 001)  RO              z     O2        y           -           18        

            -                sensitivite ve spesifite       y   %83.33 -%98.04 olarak 

bulundu (     -18).  
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ġekil 18. Apne ve EtCO2 indüksiyon değerinin ROC Analizi 

 

 T              %31 44‟     EtCO2          ,    z               

SpO2<93                   %5 66‟                 y     EtCO2                 da 

%18‟        z                  %13 33‟        z                   %20.75 hastada 

SS               EtCO2‟    z     mevcuttu ve                      %15 15‟             

 öz       

 T               T O2, SS,        y                       ,    O2          

          y           , 10       15   ‟                              y        yö    

z y                     ( = 0.018 r=-0.188; p=0.050 r=-0.155; p=0.007, r=-0.217). 

EtCO2      H          5    10       15          y           yö    z y          y   
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mevcuttu (p=0.004, r=-0.230; p=0.007, r=-0.213; p=0.007, r=-0.216). EtCO2 ve 

       y          y                                z y          y         ( =0.044, 

r=0.160). SS      H                           , 10       15   ‟         y     z     

yö                  ( <0.001, r.0=458; p<0.001, r= 0.431; p<0.001 r=0 476) 5   ‟   

  z     yö    z y            ( <0.001, r=0 392)                 

 ETCO2 ve        y  un 5.dakika              z y                       ( = 

0.037, r=0.167)  

 IPI        y               T O2 ve SS        y                        

(p<0.001, r=0.530; p<0.001, r=0.412),        y       z y   ( =0.40, r=0 163)        

       

 RSS       H                  yö    z y          y         (p=0.034, r=-

0.169). RSS ile SS                      10   ‟   ( =0.038, r=-0.165) ve 15    ‟   

(p=0.035, r=-0 170)          negatif yö    z y                        

                 ö                       ;  

      1‟   SS ile SpO2        y                        z     yö    z y   

(P=0.0024, r=0 317)                  SpO2 ile EtCO2 5   ‟     z     yö    z y   

(p=0.041, r=0 287)                      ile EtCO2, SS        y                   

      y   z y   (p=0.042, r=0.286; p=0.004, r= 0.394) mevcuttu. ETCO2 ve RSS 

                         10          z y   ( =0.016, r=0 334)        y          

     2‟      O2          SS                            z     yö    z y   

(p=0.034, r=0 304)              RSS      AH                             y   ( =-

0.443, p<0.001), 5.dk (r=-0.452, p<0.001) ve 15.dk (r=-0.409, p=0 005)      yö   , 

10   ‟        yö    ( =-0.317, p=0 026)        mevcuttu. RSS ile SS 

                     10   ‟           yö    z y   ( =0.034, r=-0.303) korelasyon 

 öz       

     3‟    T O2 ve SS        y                                  ( = 0.338, 

p=0 044) z y                    IPI ile EtCO2, SS        y                         y   

orta (r=0.435, p=0.008; r= 0.538, p=0.001)                             y             

RSS                           yö    y      ( =-0.820, p=0 00)                  
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     4‟    T O2 „    5                       RSS          negatif yö         

(r=-0.466, p=0.025) korelasyon                   y           AH‟           y   

      y        ( =0.476, p=0.022) ve SS‟           y         y   y      ( =0.633, 

p=0.001) korelasyon        

 H                      ö                          ‟   SS ile EtCO2 15.dk 

                  yö    z y          y   (p=0.044, r=-0.191) mevcuttu. SS ve SpO2 

                y     z y          y         (  0 044, r=0.189). KAH ve SS 

                     5   , 15          y   pozitif yö       a (p=0.00, r=0.440; p=0.00, 

r=0 467), 10   ‟   z y   ( <0.001, r=0 399)        y            H ve EtCO2 

                     5   , 10   ,15   ‟         y           yö    z y   ( =0.016, r=-

0.225; p=0.017, r=-0.224, p=0.038, r=-0 198)                       ile ETCO2 

       y               z     yö                 y         (p=0.00 r=0.633). IPI ile 

SpO2        y              z     yö    z y          y         ( =0.007, r=0.251). 

IPI     SS        y            z y   ( =0.00, r=0 390)        y           

 RSS ve SS          10       15   ‟         y   negatif yö    z y   ( =0.010, 

r=-0.242; p=0.002, r=-0 289)        y          

      T‟     H    SS          5.dk, 10   , 15          y     z     yö      

(p=0.047, r=0.298; p<0.00 r=0.513; p<0.00 r=0.563) korelasyon vard     H    

EtCO2          15   ‟           yö    z y          y         ( = 0.035, r=-0.035). 
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5. TARTIġMA 

 

 A    y                 y    y              öz         RG gibi hastaya 

           z                           z                               ö  z  y      

y               ö          Ç        z        y                  R 

 ö                            ö  z  y                                           

Ç        z                     z                   O2 ve SpO2          

       y          y   ve 5.dakika mevcuttu. IPI ile ETCO2, SS ve        y   

       y                             y          T              %31 44‟     EtCO2 

varken,    z                     %18‟                %13 33‟                  

H                                   ö     , >6y        y         ö            

                                                  6                       H      

                           y       y            %22 64                y          

%3 77                                                           y          

infantlarda        y                                 y z            z  y        

                   ö   ise                          y           y           z  y    

H      y  ö  ö      RO       z     ö           ö             ,    O2, SpO2 

       y   ö        y    RO       z     ö       y  ö  ö         ,    O2, SS 

       y           ö             ö                           H        y     

                             2                     RSS ilk 20.  ‟                 

                                         y        T‟         ‟y   ö           

            y              z           ,         ,        ,        ,    O2         

                      y                                   ö                 

                               y           y                y                   

                                                 tiyopental grubunda daha az 

 ö             ‟   SS ve SpO2                 y            y                  

 ‟            T O2, SpO2, SS        y                             y         

 Q                                      y            R                 

               y                                                            

                                 y                             t          (72). Mehta 

        öz                                       y                   y          
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                 z           ,                                           ö       

                                                 (73) V                       

%57‟                     y    z    z                          %50‟sini pulse 

         y    ö      ,                                           ö     

             y                tespit edileme       (53). Pediatrik endoskopi 

                              y    y                              ö  z  y        

             j            y    ö                                               

H          %18‟       s      y   (SpO2<95)  öz                     15   ‟    

 z                         %24‟    , hipoventilasyon %56‟       öz           

                                                             öz           (3). 

Deitch ve ark. acil                            y   y                 ,           y   

                                    z                    y        y          %100 

sensitivite, %64 spesifitesi mevcuttu (75)İ   w                 y                 bl 

bronkoskopi y                                                                     ö   

                                    (SpO2<85)   y               , S O2‟    daha az 

                             (76). Ancak kapnografinin          yö            

                    öy  y   y y               (77) (78). Campbell ve ark. acil 

serviste EtCO2      ö  z  y                     ö                    z           

ve                  de       y                                         B            

olarak EtCO2                 z        ö  z  y                  y      

                                                  (77). W            3        y  

inceledikleri (1272      )              ,                           ö  z  y   

                      j            y                                       

Uy             y                                      y       ,               z    , 

                      y                  y                  y               

                            (78).             hipoksi, de       y  , hipoventilasyon, 

    y                       y                                                   B  

durum kapnografiyle y                                       standartizasyonun 

     n                                                y                            . 

B z            z  öz                                                          

olarak kapnografinin                                       y            y   ö  

        bir grup yoktu. EtCO2               y  ö   ö      %88 89         , %68 0 



62 

 

           ,     y  ö  ö      %83 33         , %98 04                z       

        S O2                   y   ö                          öz     di 

                             z             O2‟                    S O2       

                   y             ö      Ç        z      O2          50         

           ,        9 hastada hipoksi ve 5 hastada apne             Bunun nedeni 

olarak da EtCO2           öz           z                y                         

uygunlan                                                     y labilir. 

K                          y    y                           solunum 

      y            5        ,                                               2 

tanesinde SpO2          (53). B z            z      ‟           y             

             35                 6 (%17 14)                           R           

ark. sedasyon                                                                +     

     ö  z  y           z    2                          ve          ö  z  y        

takip edilen de                      z   y          öz           B                   

         ö  z  y               z                       z                        

               (79).   z                          y    y                      

     ö  z  y                   ,            %98                               y     

öz                         y     z                                              ,     

  y                           y                                 (55). Kureo ve ark. 

     y                 z                       ne                                     

               y                                     S                           

                 S O2         y    U  0 80    0 64                    S       

                       ‟    spesifitesi %88.5, sensitivitesi %55.6 y    S       

                             U‟y                                           

           (80). Ç        z                 y                         y             

               z     S O2 probu  ö          kalitesini et               R   y     

           ö          H                    R  y     S O2                   

            ö              y                                                     

yoktu.            y     SS ve EtCO2 ile daha kuvvetli,        y          z y   

korelasyon  z           Ç        z      ‟                     4              2 

            ö                   ,                                    H         y    

              ( =9)     , %55 56‟                  y           y    ( =6) %50‟ i 
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y                   y    Ç        z          y         y  ö  ö                    

                      RO       z                 H                      %80 67 

        , %66 64         ,  U  0 802          y   ö             %80 39         , 

%83.33 sensitifti ve AUC= 0.907 idi. IPI‟   ; apne  tespitinde        y   ö        

  y             ö       

                                                   k     y                 

                             (81).B         y     z            z            y   

                                        B z            z                        

   ö      y          y          z                y                           

     z        ‟    1y                        ö                    ,   z      nik 

         z           y          y   y                                         

  z                   ,                                                           

      y                           öz     y     y         z        infant grubumuz ile 

litera                  y             

Yarchi ve ark. 4-62 y                    ( =57)             z              

     y                                                                             

      y        z          y                y         O2‟                            

                                  y            z      y                 

             Genel anestezi uygulanan ketamin, propofol, midazolom grubunda 

     y                y              z               (71). B             y        

                                          y        Ç        z   MR  ö         i 

                                     z            y   probu  ö         de artefakt 

                  y   y       R  y            y                     B  y z    

              y                                    y             Ç        z          

       y              y     z  ,      y                y    O2'de %20'lik bir 

             y       S O2'   %93'lik       ,   H‟    %20'                   

veya SSnda  20'                  le beraber ol                            

                 y                y  ö        y z     %60 9-77 8          

     irken ve y   gruplar                         ö          4 kez  kardiyorespiratuar 

   y         3        z         öz       y  ‟     y                           y    

                        y                      z   y                           
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kiloya  y          z    j     z               z                                     

komplikasyonunu elimine ettiklerini                    Ç        z          

     y    y                                       z           y        y     z     

Ç        z                                       y    y                      y  

 ö          z           z                        y                          

     y                y                                  y      Ancak propofol 

         %29 8‟    ,   y                 %17 8‟          y                y 

 ö       B            y          ö                   y                        n 

etkisinin da                               Tiyopental ile sedasyonun       y   

                                     y   z  

EtCO2‟                                                

          /             y    ö       EtCO2‟                                  ise 

hipopneik-            y  ,                z    y                     ö             

(EtCO2‟        ,    O2‟   y              y           )   y                

B                                y                ö  z  y           y      

edilebilirse de hipo         ö                                           y           

     ö  z  y   yö        y           z       H        -hipoventilasyon, 

hiperventilasyon olmadan EtCO2 <30  H                   y    z            10 

  H                               B  y z  n hipopneik-            y            

  y                ö               ö  z  y   yö                              

                         y    y                                    O2       

                               y                        y    ö    lerdir. 

Ç          %50‟                                          %28‟              y   

      y         .               öz                       z         y      z      z 

                 y                      -            y   y y             

 öz          rdir. Kapnografi ile rutin izlemenin      ö  z  y    eklenmesinin 

     y    y                                      z       z      y                   

                                y                            (82)  B z            z   

%20 75                  /            y    ö        ,                      

%15 15‟              öz       B z            z              y               

                        z                     ö            ,                  

                j                             B z            z             y     SS 
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               z          S            z     G    1   3‟          y     SS 

 z           O2‟      z        z        öz           B              -

            y        y                       y z  B             z             

de       y                                                  z   y           y  

                  

                                                  y    y                     

     y         y                                                         z  

                                  y                                             

                                   (83). P          R                         

                                                 ( =7073) bir                    y   

                        ö           Daha fazla apne ile propofol grubunda 

                                                öz         (84). Mattioli ve ark. 

              ö                                        R  ö                    

3y             y        (5mg/kg)    3 y    z                (1-1,5mg/kg) dozunda 

 y               İ   y '                      3 y                             

ö                                y         y            T y              

 y                         z    y                                 y       in 

                                                                y                y   

                                                                           

       y                         O2                    S O2 <90                 

                            (85). B z            z                 y        ile 

     y            EtCO2        y        T    y ‟                      >1  y 

             z                                           Ç        z            

                                                                        örmedik. 

Ancak hipoksi ve        y                             z                          

sayesinde                                                y              ildi. 

 y       H        y                                             z                

ve ark. propofol, midazolam + propofol ve fentanil+midazolam+propofol 

 y                                                                                 

               z             (81).                           y                       

        z               y               B z            z              y   
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       y           z        y                       %30 77‟                  y    

       ,   y                 %21 28‟                 y                        y   

           S‟ e            ö     y                                         

kanaatindeyiz. 

Pediatr                          z      y                      y   

                        z      ,  öz                ,         y       ,   y     y   

  z              “     (Pediatric Anesthesia Emergence Delirium)”        

                 (86). Aono ve ark.      ö      y                 y             

     y                (87). B                   <62  y                     

     y                  y              dil       (88).                     deliryum 

                 z        y                               (89).               y       

                     R                      a        z         y         y        

            j    y                                 (90). B                y       

                                 y                  z       y          y           

                 y     j    y                    z y     z                    (91). 

Ç        z    y                    y  S  w    S                      ile 

hastalar takip edildi        y  S  w                           ,                 

 y                                         z                y                       ar 

 y                    z             ö  z                       S                  

           (16) y          ,       z                 j    y    z   di  6 y  ,       

                                z     (65  )    y              ö         

flumazenil (0.01  /     )  y         F    z                 j    y             

         öz             y           1  /          , fentanyl 1mcg/kg dozunda 

 y               y  S  w    S     >6              = 0                 y     
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6.SONUÇ 

 

      z                z             RG        S            ,           

                  z           z            yö                                        

                                  Tiyopental daha az kardiyorespiratuar depresan 

etkisi nedeniyle ped            y                             Hipokarbi, hiperkarbi, 

bronkospasm, hipoksi, hipoventilasyon, apne gibi respiratuar          y      n 

                                       EtCO2      ö  z  y                r. 

 z              y      iatrik hastalarda ciddi respiratuar komplikasyonlar (hipoksi 

       )           ö                                    hipopneik-

hip         y                  EtCO2      ö  z  y    ö        .      ö      

                              z            z     z                           y   

                                    O2      ö  z  y    y                 z        

<1 y                     z           y        y                                       

EtCO2        y                           j y                                   

    z     pulse oksimetre        R  y                           R ‟               

       y                     S‟                                 y z  

 Kısıtlamalar  

 IPI ö                                                   z     pulse 

oksimetre  ,  R  y                              z                       ö      

y          

  R                               z               z                        

 ö                         hastala     y                 O2        y           

 H                     y            y               O2                    

       y                  z       yö                  y                 O2 takibi 

y           
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