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Pediatrik Anestezide
Derlenme Ajitasyonu/Deliryumu

Emergence Agitation/Delirium in
Pediatric Anesthesia

OZET Derlenme ajitasyonu anesteziden derlenen cocuklarda aglama, iritabilite ve siddetli
huzursuzluk ile karakterize, 6nemli bir klinik durumdur; anesteziden derlenen ¢ocugun kendine ve
cerrahi bolgeye zarar vermesine ve ebeveynlerin anestezi kalitesini sorgulamalarina neden olabilir.
Hizli derlenme saglayan inhalasyon ajanlarinin daha yaygin kullanilmasiyla goriilme sikligi artan bu
durum, anesteziyologlar i¢in, derlenme odasinda dikkatle ele alinmasi gereken 6nemli bir sorundur.
Preoperatif anksiyete, premedikasyon, anestezik ilaglar, agr1 ve yabanci bir ortamda uyanma
derlenme ajitasyonunun gelisiminde rol oynayan faktorlerdendir. Duygusal ve daha az sosyal olan
gocuklarla, ebeveynleri anksiy6z ¢ocuklar ve {ist hava yolu cerrahisine giden ¢ocuklar risk altindadur.
Derlenme ajitasyonunun etiyolojisine ve yonetimine iliskin standardize degerlendirme ve 6l¢iim
yontemlerinin kullanildigs ileri ¢alismalara ihtiyag vardir. Risk altindaki ¢ocuklarin, saptanmasi,
uygun adjuvan ilaglarin kullanimi, postoperatif agrimin siki kontrolii, ebeveynlerin derlenme
odasinda ¢ocuklarina eslik etmesi su an igin derlenme ajitasyonunun 6nlenmesinde 6ncelikli
parametrelerdir. Postoperatif ajitasyona yaklagimi tanimlayan bir algoritmanin gelistirilmesiyle,
derlenme ajitasyonunun degerlendirme ve tedavisi daha basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum; sevofluran; anksiyete

ABSTRACT Emergence delirium is a very important clinic phenomenon, characterized by
irritability and severe restlessness in children recovering from anesthesia; it may cause injury to the
child recovering from anesthesia or to surgical site and may also lead to parents, who wittness
emergence delirium to question the quality of anesthesia.Postanesthesia agitaiton, has been noted
more often with the newer, less soluble inhaled agents and emergence delirium has become a serious
problem, taken care in postanesthesia care unit for anesthesiologists. Preoperative anxiety,
premedication, anesthetic drugs, pain, type of surgery and emergence in a hostile environment are
the factors which take partin the development of emergence delirium. Emotional and less social
children, the children with anxious parents, children undergoing upper airway surgery are under
risk. Further studies are required to discover underlying causes and management of emergence
delirium by using standardized assessment and measuring tools. The parameters taken into account
are targetting vulnarable pediatric population, use of suitable adjuvant drugs, tight control of
postoperative pain, parental presence up on awakenning. By development of an algorhythm
definning the approach to postoperative agitation, the evaluation and treatment of emergence
delirium might be done more successfully.

Key Words: Delirium; sevoflurane; anxiety
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erlenme ajitasyonu anesteziden derlenen ¢ocuklarda aglama, irri-
tabilite, siddetli huzursuzluk ve oryantasyon bozuklugu ile kendini
gosteren bir problemdir. Derlenme ajitasyonunun klinik pre-
zantasyonundaki cesitlilik nedeniyle, bu klinik durumu ifade etmede ‘anes-
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tezi sonrasi ekzitasyon,” ‘derlenme deliryumu’ ve
‘uyanma ajitasyonu’ gibi farkl ifadeler kullanil-
maktadar.

[k olarak 1960’larda Eckenhoff ve ark tonsil-
lektomi, siinnet ve tiroidektomi yapilan hastalarda
eter, siklopropan ve ketamin anestezisinden sonra
hipereksitasyonu tanimlamiglardir.! Sikich ve Ler-
man derlenme ajitasyonunu erken postoperatif d6-
nemde ¢ocugun hiperaktif motor davraniglarini ve
algilama problemlerini i¢eren, farkindalik ve dikkat
bozuklugu ile giden bir durum olarak ortaya koy-
mustur.! Derlenme ajitasyonu ¢ocugun irite, koo-
pere olmayan, tutarsiz hareketler sergiledigi,
sakinlestirilemeden agladigy; inledigi; tekmeleme ve
karsisindakine vurma gibi hareketlerin de eslik ede-
bildigi bir klinik durumdur.?® Derlenme ajitasyonu
gelisen ¢ocuklar daha dnceden kendilerine tanidik
gelen objeleri ve kisileri tamimayabilir, cocuklarda
paranoid hayaller de gelisebilir.* Derlenme ajitas-
yonu derlenmenin ilk 30 dakikasinda goriiliir ve 5-
15 dakika siirditkten sonra kendini sinirlar.®s
Derlenme ajitasyonunun insidans: %10-50>¢ ara-
sinda degisir ve %80 ‘lere varabilecegi de 6ne sii-
riilmistiir.”® Anestezi sonras: ajitasyon, ¢ocuk yas
grubunda erigkinlerden daha ¢ok goriiliir.(%12-
13, %5,3). Cocuklarda yeni analjezik ajanlarin kul-
lanimi ve etkili postoperatif agri yonetimi ile
insidansi azalan derlenme ajitasyonu, yeni ve kisa
etkili inhalasyon ajanlarinin kullanima girmesiyle
anesteziyologlar i¢cin 6nemli bir sorun olarak tekrar
giindeme gelmistir. Cocuklarin anesteziden huzur-
suz derlenmesi, cocugun kendisine, cerrahi bolgeye
zarar verebilecegi gibi; drenlerin, intraventz kate-
terlerin ¢ekilmesine sebep olabilir. Tiim bu faktor-
ler, ¢ocuklarda ekstra bakimi ve analjezik, sedatif
ila¢ kullanimini da zorunlu kilmistir; cocugun has-
tane ¢ikisini da geciktirerek, ailelerinin anestezi ka-
litesini sorgulamasina neden olabilir.

Derlenme ajitasyonunun gelisiminde, anestezi,
cerrahi ve hasta iligkili faktorler ve uygulanan me-
dikasyonlar rol oynamaktadir. Metabolik nedenler,
hipoksemi, mesane distansiyonu da g¢ocuklarda
anestezi sonrasi goriilen deliryumun olas1 sebeple-
rindendir.” Asagida derlenme ajitasyonunun gelisi-
minde icice gecen tiim bu faktorlere tek tek
deginilmistir.
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! aNEsTEZ ILISKILI FAKTORLER

HIZLI DERLENME

Cocugun birdenbire tanimadig, yabanci bir ¢evrede
gozlini agmast derlenme ajitasyonunu baglatabilir.
Desfluran ve sevofluran gibi yeni, az ¢6ziinen, hizh
indiiksiyon ve derlenme saglayan inhalasyon ajan-
larinin kullanima girmesiyle, derlenme ajitasyonu-
nun goriilme sikliginin artmasi bu goriisii destek-
lemektedir.” Her ne kadar anesteziden hizh derlen-
menin ¢ocuklarda anestezi sonrasi ajitasyona yol
acabilecegi ileri siiriilmekteyse de bu konudaki mev-
cut veriler celigkilidir. Sevofluran ve propofolle ya-
pilan caligmalarda ise her iki ajanla da derlenme hizh
olmasina ragmen, derlenme ajitasyonu sevofluran
anestezisinden sonra daha fazla goriilmektedir.'013
Hizli derlenme tek bagina derlenme ajitasyonunun
gelisimini agiklamada yeterli bir neden degildir. Se-
vofluran konsantrasyonunun dereceli olarak azalti-
larak, derlenme hizinin kontrol edildigi bir bagka
calismada ise derlenme ajitasyonu insidans: degis-
memis ancak derlenme siiresi uzamigtir.!

INHALASYON AJANLARI VE
INTRAVENOZ AJANLAR

Inhalasyon ajanlar1 arasinda, sevofluran ve desflu-
ran en ¢ok calisilan ve derlenme ajitasyonu riski
yiiksek ajanlardir. Cole ve ark. postanestezik bakim
initesine uyuyarak giren ¢ocuklarla, uyanik giren
¢ocuklar arasinda derlenme ajitasyonu insidansinin
benzer oldugunu gozlemlemislerdir.! Desfluran/
nitrozoksit anestezisiyle propofol/remifentanil
anestezisinin karsilastirildig1 bir caligmada da ben-
zer sonuglar elde edilmigtir.”® Derlenme ajitasyonu
acisindan, inhalasyon ajanlarini kendi iginde ve

kargilagtiran ¢aligma-
1617

propofol
larda farkli sonuglar elde edilmistir.

anestezisiyle

Anestezi idamesinde desfluran ve sevofluranin
kargilagtirildigy; yaslar: 1-7 arasinda degisen 38 pre-
medike adenoidektomi/tonsillektomi ve veya mi-
ringotomi ameliyatina giden c¢ocukta, desfluran
grubunda derlenme daha hizli olmasina ragmen,
derlenme ajitasyonu daha disiik bulunmugtur.’
Mayer ve ark. sevofluran indiiksiyonu sonrasi,
anestezi idamesinde desfluran alan cocuklarda der-
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lenmenin daha hizli ve derlenme ajitasyonunun
daha az oldugunu gostermistir.'

Sevofluran ve halotani kargilagtiran bircok ¢a-
lismada da, sevofluranla daha yiiksek oranda der-
lenme ajitasyonu gézlenmistir." Manyetik rezo-
nans goriintiillemeye giden 32 ¢ocukta sevofluran
ve halotan anestezisi karsilagtirilmig ve sevofluran
grubunda derlenme ajitasyonu daha yiiksek oranda
bulunmustur.” Welborn ve ark. ise sevofluran ve
halotan anestezisi altinda adenedektomiye giden
cocuklarda derlenme ajitasyonu agisindan iki grup
arasinda fark bulamamiglardir.?’ David ve ark.nin
yaptig1 bir ¢alismada ise, halotan ve sevofluran
anestezisi altinda, ¢ok kisa stireli cerrahi iglemlere
giden ¢ocuklarda derlenme ajitasyonu iki grup ara-
sinda benzer bulunmustur. Bu ¢alismada, inhalas-
yon ajanindan bagimsiz olarak, derlenme ajitas-
yonunun analjezik olarak ketorolak kullanilan
gruplarda anlaml olarak diisitk oldugu gorillmiis-
tiir.!

Yaslar1 1-6 arasinda degisen elektif subumbili-
kal cerrahiye giden 128 ¢ocukta sevofluran indiik-
siyonu sonrasi, idamede sevofluran ve izofluran
kargilagtinilmistir. Izofluran grubunda derlenme
ajitasyonu insidansi daha diigiik bulunmugtur.??
Derlenme ajitasyonuna neden olan faktorleri ve
prediktorlerini arastiran, yaslar1 3-7 arasinda degi-
sen, elektif gliniibirlik cerrahiye giden 528 ¢ocu-
gun yer aldig1 prospektif gozlemsel bir ¢aligmada
ise izofluranin derlenme ajitasyonu gelisiminde ba-
gimsiz bir risk faktori oldugu saptanmigtir.®

Genel anestezi altinda gz muayenesi yapilan
16 okul oncesi ¢ocukta, sevofluran ve propofol
anestezisi karsilagtirilmigtir. Sevofluran alan grupta
derlenme ajitasyonu %36 oraninda gozlenirken,
propofol alan grupta hicbir hastada derlenme aji-
tasyonu gozlenmemigtir."! Picard ve ark. da, tonsil-
lektomi operasyonuna giden ¢ocuklarda sevofluran
ile propofol anestezisini kargilagtirmiglar ve der-
lenme ajitasyonu insidanslarini sevofluran gru-
bunda %46 ve propofol grubunda ise %8 oraninda
bulmuslardir.’ Yaglar1 1-6 arasinda degisen pre-
medike, inguinal herni, slinnet, orsiopeksi ve ade-
notonsillektomi cerrahisine giden 83 c¢ocukta,
anestezi idamesinde halotan ve propofol kargilasti-
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rilmig ve propofol grubunda derlenme daha hizh
olmustur. Derlenme ajitasyonu da ayni grupta daha
yiksek oranda gozlenmistir.?

Derlenme ajitasyonu gelisiminde anestezik
ajanin etkisi konusunda elde edilen veriler, ¢eligki-
lidir. Ancak 6zet olarak; inhalasyon ajanlari icinde
en ¢ok sevofluranin derlenme ajitasyonu gelisi-
minde risk olusturdugu séylenebilir. Sevofluranin
propofollle karsilastirildigi calismalarda da der-
lenme ajitasyonu insidansi sevofluran alan grup-
larda daha yiiksek bulunmustur.

I ANESTEZIK AJANIN OZELLIGI

Yapilan ¢aligmalar, derlenme ajitasyonunun 6zel-
likle sevofluran anestezisiyle iliskili olabilecegini
ortaya koymustur.>”??% Sevofluran SSS(santral
sinir sistemi) tizerinde iritan etkileri oldugu bilinen
bir inhalasyon ajanidir. Ayrica sevofluran aneste-
zisinin nobet 6ykiisii olmayan goniillillerde epilep-
tiform aktiviteye yol actifi gosterilmigtir.?8%
Shibata ve ark. sevoflurana bagli gelisen derlenme
ajitasyonunu, derlenme sirasindaki rezidiiel sevof-
luranla iligkilendirmistir.** Cohen ve ark. sevoflu-
ran anestezisi sonrasi derlenmenin, ¢ocuklarda
dissosiyatif bir durum yaratarak ¢ocuklarin gevreye
olan duyarliligini ve reaktivitesini arttirabilecegini
belirtmiglerdir.?! Sevofluranin noérotoksik yikim
iiriinlerinin, sevofluran anestezisi sonrasi gelisen
derlenme ajitasyonunda rol oynayabilecegi belir-
tilmistir ancak bu konuda destekleyici bir bilimsel
kanit bulunmamaktadir. Faulk ve ark, yaslar1 1-12
arasinda degisen, sevofluran anestezisi altinda den-
tal islem yapilacak 400 ¢ocukta anestezi derinligi
ve derlenme ajitasyonu arasindaki korelasyonu
arastirmigtir. Derin hipnoz altinda gegirilen siire ile
(BIS< 45) derlenme ajitasyonu ve postoperatif dav-
ranis bozuklugu gelisimi arasinda bir iligki gosteri-
lememistir.3?

¥ cerRan ILISKILI FAKTORLER
AGRI
Derlenme ajitasyonu ve postoperatif agriy1 deger-
lendirmedeki yontemlerin kesismesi ve her iki du-

rumda ¢ocugun gosterdigi davranislarin benzerlik
tagimasi nedeniyle, agr1 postoperatif derlenme aji-
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tasyonu ile klinik ayriminda zorlanilan en 6nemli
etkenlerden biri olmustur. Bircok klinik ¢caligmada
farkli analjezik ilacin ve yontemin derlenme ajitas-
yonu iizerine etkisi incelenmis ve farkli sonuglar
elde edilmigtir.

Bock ve ark. 3-8 yaslar1 arasinda sevofluran
anestezisi altinda giiniibirlik cerrahiye giden ¢ocuk-
larda klonidinin 3mcg.kg"' dozunu intravenéz ve
kaudal yolla uygulamislardir. Klonidin, uygulama
yolundan bagimsiz olarak sevofluran anestezisinden
sonra gelisen derlenme ajitasyonunu engellemistir.®
Meyer ve ark. yaptig1 bir caligmada da analjezi i¢in
kaudal blok yontemi kullanilmis; sevofluran ve izof-
luran anestezisi alan ¢aligma gruplari arasinda der-
lenme ajitasyonu agisindan fark saptanmamigtir.

Derlenme ajitasyonu postoperatif agrinin etkin
tedavisine ragmen ve hatta agrili uyaran yoklu-
gunda da goriilmektedir.”!! Manyetik rezonans go-
runtilleme gibi agrisiz iglemler i¢in sevofluran
anestezisi alan ¢ocuklarda derlenme ajitasyonu in-
sidansinin propofol ve halotan anestezisi alanlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.”

Agr1 derlenme ajitasyonu gelisimindeki en
onemli fakt6r olmasina karsin, tiim bu veriler der-
lenme ajitasyonunun agridan farkli bir klinik
durum oldugunu ortaya koymaktadir.

CERRAHININ TURD

Bag boyun bolgesinde cerrahi gecirecek ve ve ag-
ril1 iglemlere giden ¢ocuklar derlenme ajitasyonu
gelisimi agisindan risk altindadir. Voepel-Lewis ve
ark. yaptig1 prospektif gozlemsel bir caligmada, oto-
rinolaringolojik iglemlerin ¢ocuklarda derlenme
ajitasyonu gelisiminde bagimsiz bir risk faktorii ol-
dugunu gostermistir.® Eckenhoff ve ark. ise bag
boyun cerrahisi geciren hastalarda, anesteziden
derlenme sirasinda goriilen ‘bogulma’ hissinin der-
lenme ajitasyonu insidansini artirabilecegini be-
lirtmistir.’ Oftalmolojik islemler ve siinnet de
uyanma ajitasyonuyla iligkili bulunmusgtur.®

I HASTA iLiSKiLi FAKTORLER
YAS

Iki ve alt1 yas grubu arasindaki ¢ocuklar derlenme
ajitasyonu gelisimi agisindan en riskli grubu olus-
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turmaktadir. Aono ve ark. sevofluran anestezisi
alan okul 6ncesi erkek ¢ocuklarinda, okul ¢agin-
daki erkek cocuklara gore derlenme ajitasyonun
daha yiiksek oranda gorialdugini gostermistir.

Martini ve ark. kii¢lik yastaki ¢cocuklarin de-
liryuma olan hassasiyetlerini ¢ocuklarin beyin ge-
lisim siireciyle, kolinerjik sistemin ve hipokam-
pusun gelisimi ile agiklamaktadir.?® Derlenme aji-
tasyonu, anestezik ilaglarin etkisiyle noronal si-
naptik inhibisyon ve ekzitasyon arasindaki
dengenin bozulmasinin bir sonucu olabilir.” Hay-
van c¢aligmalarindan gelen bilgiler, propofoliin no-
rotoksik ve noroekzitatuar etkilerini tanimlamistir.
Propofoliin GABAerjik néronlarda geri doniisiimii
olmayan lezyonlara neden olabilecegi gosterilmis-
tir.®* Bu bulgular propofol anestezisinden sonra
goriilen ajitasyonu agiklayabilir.

COCUGUN KiSISEL OZELLIGi

Huzursuz uyuyan ¢ocuklarin, huzursuz uyanma-
lar1 anesteziyologlarin klinik pratiginde sik kargi-
lagtiklar1 bir durumdur. Duygusal, saldirgan ve
degisikliklere zor adapte olan ¢ocuklar derlenme
ajitasyonunun gelisimi a¢isindan risk altindadir.4
Her ¢ocugun az yada ¢ok, bir dig uyarana kars1 ken-
dine 6zgi bir duyarlhilifi ve reaktivitesi vardir.
Preoperatif anksiyetenin ve derlenme ajitasyonu-
nun altinda yatan ¢ocugun uyarilabilirligi ya da ek-
zitabilitesidir.** Hasta iligkili faktorler derlenme
ajitasyonu/deliryumu insidansindaki degiskenligi
etkileyen, kontrol edilmesi belki de en gii¢ para-
metredir.

PREOPERATIF ANKSIYETE

Cocuklarda ve ebeveynlerinde goriilen siddetli
preoperatif anksiyete anesteziden huzursuz der-
lenme olasiligini artirmaktadir.*' Kain ve ark. 791
cocuk iizerinde yaptiklar: ¢aligmada, postoperatif
derlenme ajitasyonu gelisme riskinin yasca daha
kiiciik, daha duygusal ve saldirgan, daha az sosyal
olan ¢ocuklarla, ebeveynleri daha endiseli olan ¢o-
cuklar da daha yiiksek oldugunu gostermisgtir.*! Ha-
lotan anestezisi altinda siinnet yapilan, yaslar1 3-6
arasindaki 100 erkek ¢ocuk tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada, postoperatif agri lokal infiltrasyon ve kau-
dal blok yontemleri kullanilarak etkin bir sekilde

205



A. Ebru SALMAN ve ark.

kontrol edilmesine ragmen, preoperatif donemde
daha endiseli olan ¢ocuklarda derlenme ajitasyonu
insidansinin daha yiiksek oldugu goérilmistir.®
Ancak preoperatif anksiyete ve derlenme ajitas-
yonu arasinda bir sebep-sonug iliskisi gosterileme-
mistir. Caligmalara alinan cocuklarin sayisinin
yetersizligi ve ¢cocuklardaki anksiyete ve ajitasyonu
degerlendirmede kullanilan skalalarin standart ol-
mamas, iki kavram arasindaki ilgkininin gosterile-
memesine neden olabilir.!

I DERLENME SIRASINDA EBEVEYN VARLIGI

Bir ¢ok calismada ebeveyn varliginin anestezi in-
diiksiyonunun kalitesi {izerine etkisi incelenmis-
tir.” Ancak, ebeveyn varlifinin anesteziden der-
lenme tizerine etkisini inceleyen kontrollii rando-
mize ¢aligmalarin sayis: oldukea azdir.#** Weldon
ve ark. yaptig1 bir caligmada, ebeveynlerin anestezi
bakim tinitesinde ¢ocuklarinin yaninda olmasinin,
derlenme ajitasyonunun insidansini azalttig1 goste-
rilmigtir.*® Preoperatif anksiyetenin, korku ve
iizlintiilii davraniglarin ¢ocuklarda postoperatif aji-
tasyonu ve davranis bozuklugu gelisimini 6ngor-
mede etkili oldugu vurgulanmaktadir.*’” Ebeveyn
anksiyetesi, cocuklarin preoperatif anksiyetesini de
etkilemektedir. PACBIS(Perioperative Adult Child
Behavioral Interaction Scale) skalasi ¢ocugun ve
ebeveynin perioperatif davraniglarinin, postopera-
tif davranis bozuklugu gelisimine etkisini deger-
lendirme de belirleyici olarak kullanilabilir.
Anesteziden derlenme sirasinda ebeveynlerin var-
l1g1 ortami ¢ocuklar i¢in daha az yabanci hale geti-
rerek derlenme ajitasyonunu azaltabilir.

I DERLENME AJITASYONUNU
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Derlenme ajitasyonunun degerlendirilmesinde 16
farkl skala ve 2 gorsel analog skala kullanilmigtir.'
Klinik caligmalar bu skalalarin hig birinin derlenme
ajitasyonunu degerlendirmede yeterince sensitif ve
spesifik olmadigini gostermektedir.” Bu skalalarin
bir cogu 3-5 noktali skalalardir.*® Aono ve ark. po-
stoperatif ajitasyonun degerlendirilmesinde 4 nok-
tal1 bir skala tanimlamislardir.1:sakin, 2:sakin degil,
ancak kolaylikla sakinlestirilebilir, 3:orta derecede
ajite veya huzursuz, 4:saldirgan, telagli, oryante
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degil; olarak derecelendirilir. 3. ve 4 .dereceler der-
lenme ajitasyonunu gostermektedir.?®> TPS (Ten
Point Scale) 10 noktal: skala 1’in ‘uykulu, sakini’i’,
10’un ‘sakinlegtirilemeyen ajitasyonu’ gosterdigi bir
skaladir. Skor 5 ve 7’nin iizerinde oldugunda der-
lenme ajitasyonu/deliryumu olarak degerlendiril-
melidir.*® Derlenme ajitasyonunun davranigsal
belirtileri postoperatif agriyla goriilen davraniglarla
benzerlik tagimakta ve hatta kesismektedir. Okul
oncesi ¢ocuklarda agriy1 degerlendirmede kullani-
lan skalalar g6zlemsel skalalardir ve ajitasyonu, de-
gerlendirmenin bir parcasi olarak ele alir.

Przbylo ve ark. davraniglar1 agr kaynakh aji-
tasyondan ayiran bir skala gelistirmigtir.* Bu de-
gerlendirme yonteminde DSMM-IV (Diagnostic
and Statitistical Manual of Mental Disorders) kri-
terleri baz alinmistir.

Sikich ve Lerman derlenme ajitasyonunun de-
gerlendirilmesinde, bes psikometrik maddeden
olusan PAED (Pediatric Anestezi Derlenme Delir-
yum Skalas1) skalasini gelistirmistir.'® DSMM-IV
kriterlerine gore, bu psikometrik maddelerden 3,
deliryumun, agridan ayriminda énemlidir.! Cocu-
gun bakim yapan kisiyle gz temas: kurmasi, ¢ocu-
gun hareketlerinin amagh olmasi, ¢evresindekilerin
farkinda olmasi, ¢ocugun huzursuz olmas: ve ¢o-
cugun durdurulamaz bir sekilde aglamasi bu kri-
terleri olusturur. Her kriter kendi i¢cinde 0-4
arasinda skorlandirilir. 11k 3 kriter 4-hig, 3-¢ok az,
2-biraz, 1-¢ok fazla, 0-¢ok siddetli ; 4 ve 5.kriter ise
0-hig, 1-¢ok az, 2-biraz, 3-¢ok fazla, 4-¢ok siddetli
seklinde skorlandirilir. Cocugun bakim yapan ki-
siyle goz temas1 kurmamasi, ¢cevresindekilere far-
kindaliginin azalmasi biling diizeyinde bir
azalmayi, dikkatini belli bir noktada toplayamadi-
gin1 gosterir. Amaca yonelik hareketlerde azalma
alg1 ve hafiza formasyonunda bozulmaya ve kog-
nitif fonksiyonlardaki bozulmaya isaret eder. Ca-
ligmalar bu skalanin derlenme ajitasyonunun
teshisinde giivenilirligini ve gegerliligini vurgula-
maktadir. Ancak derlenme ajitasyonu i¢in bir esik
deger belirlenmemistir. Yapilan ¢aligmalar, PAED
skoru 10 ve tizeri degerlerin derlenme ajitasyo-
nuyla korele oldugunu gostermektedir. PAED
skoru> 12 derlenme deliryumunu degerlendirmede
daha sensitif ve spesifiktir.>
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I DERLENME AJITASYONUNUN
ENGELLENMESI VE TEDAVIS

Derlenme ajitasyonunun engellenmesinde klinik
pratigimizde ¢ocuklarin premedike edilerek ope-
rasyona alinmasinin, operasyon oncesi bilgilendi-
rilmesinin, ebeveynlerinin operasyon 6ncesinde ve
derlenme iinitesinde onlara eslik etmesinin biiyiik
bir roli vardir. Perioperatif déonemde etkin bir
analjezik yontemin kullanilmasi, sevofluran ve
desfluran gibi hizli derlenme saglayan inhalasyon
ajanlariyla, fentanil, ketamin propofol ve deksme-
detomidin gibi ilaglarin kombinasyonunun kulla-
nimi, ekstitbasyonda olugabilecek iist hava yolu
problemlerinden kag¢inilmasi ¢ok 6nemlidir ve der-
lenme ajitasyonunu onlemede etkili olmaktadir.
Derlenme ajitasyonunun tedavisinde de derlenme
odasinda uygun bakimin saglanmasi, ¢ocugun ken-
dine ve cerrahi bolgeye zarar verilmesinin engel-
lenmesi i¢in fentanil, ketamin, deksmedetomidin,
propofol gibi ilaglarin kullanimi etkili olmaktadir.
Ebeveynlerin derlenme odasinda ¢ocuga eslik et-
mesi, etkili bir postoperatif analjezik yontemin kul-
lanimi da tedavide basariy: artiran faktorlerdendir.

Derlenme ajitasyonunu 6nlemede bir ¢ok ilag
anesteziye adjuvan olarak, premedikasyonla ya da
postoperatif dénemde tedavi amaciyla farkli doz,
zaman ve uygulama yollariyla kullanilmigtir. Yapi-
lan caligsmalarda, farkli sonuglar elde edilmistir.

Sevofluran anestezisi altinda adenotonsillek-
tomiye giden ¢ocuklarda anestezi indiiksiyonu son-
ras1 10 mcg.kg! alfentanil uygulamasi, derlenme
ajitasyonunun insidansini derlenmede gecikmeye
ve hipotansiyona neden olmaksizin azaltmigtir, al-
fentanilin artan dozlar1 derlenme ajitasyonu insi-
dansini azaltmamis, ancak hipotansiyon insidansini
artirmigtir.>! Uzun etkili bir opioid olan oksikodon
premedikasyonu ise, sevofluran anestezisi altinda
miringotomiye giden ¢ocuklarda derlenme ajitas-
yonunu azaltmamais, ancak halotan anestezisi alan-
larda postoperatif ajitasyon insidansi azalmigtir.>
Propofoliin indiiksiyon 6ncesi uygulanmas: der-
lenme ajitasyonunu engellemede etkili olmazken,
operasyon sonunda propofoliin bolus uygulamasi
ya da anestezi idamesinde propofoliin infiizyon
seklinde uygulanmasi, derlenme sirasinda daha et-
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kili bir kan konsantrasyonu saglayarak derlenme

ajitasyonun gelisimini 6nleyebilmektedir.?*>3

Dahmani ve ark.nin yaptig1 meta analizde ¢o-
cuklarin premedikasyonunda ideal ajan olarak kul-
lanilan midazolamin, derlenme ajitasyonunu
engellemede etkili olmadig belirtilmigtir.>® Benzo-
diyazepinler, flumazenil ile geri donebilen ajitas-
yona neden olabilir.>* Ayrica midazolamin anti-
analjezik etkisi derlenme ajitasyonuyla benzerlik
gosteren non-spesifik ajitasyon insidansim artira-
bilir. Samarkandi ve ark. ise midazolam ve melato-
nin premedikasyonunu kargilastirdiklar: bir calis-
mada, iki ilacin preoperatif anksiyeteyi azaltmadaki
etkisini benzer bulmasina ragmen, sevofluran
anestezisine bagl derlenme ajitasyonu insidansinin
ve postoperatif ikinci haftada gelisen uyku bozuk-
luklarinin melatonin grubunda daha az oldugunu
belirtmistir.>®> Ketaminin 6 mg.kg' dozu ile oral
premedikasyonunun da desfluran anestezisi altinda
adenotonsillektomiye giden ¢ocuklarda derlenmeyi
geciktirmeden derlenme ajitasyonunu azalttigl
gosterilmistir.>®

Ellisekiz ¢aligmanin dahil edildigi bu metaa-
nalizde, ketaminin, alfa 2 adrenerjik agonistlerin,
fentanilin ve perioperatif analjezinin, ¢esitli pre-
emptif analjezik yaklagimin (kaudal blok, ketoro-
lak, fentanil, klonidin ve deksmedetomidin), farkli
yollarla kullaniminin derlenme ajtasyonunun en-
gellenmesinde etkili oldugu vurgulanmigtir.»** Ay-
rica propofoliin de uygulama zamanina baglh olarak
etkili olabilecegi belirtilmistir.” Ozellikle alfa 2 ad-
renerjik agonistlerin anestezik ihtiyaci azaltarak,
derlenme sirasindaki sedasyonla ajitasyonu azalt-
t1g1 vurgulanmaktadir.”’

I UZUN DONEM SONUGLARI

Derlenme ajitasyonunun ¢ocuklarda postoperatif
davranis bozuklugunun gelisimine etkisi bilinme-
mektedir. Derlenme anindaki ajitasyonun uzun
donem sonuglar1 hakkinda kesin bir kanit da bu-
lunmamaktadir. Giiniibirlik cerrahiye giden ¢o-
cuklarda anesteziden sonra goriilen 6fke nobeti,
gece kabuslari, yatagini 1slatma, dikkat eksikligi,
yalniz kalma korkusu gibi davraniglara sik rastla-
nilmaktdir.#” Kain ve ark. postoperatif donemde
yeni gelisen davranis bozukluklarinin derlenme
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ajitasyonuyla ilgili olabilecegini belirtmektedir.*!
Keaney ve ark. ise sevofluran anestezisi alan ¢o-
cuklarda, halotan anestezisi alanlara gore daha
fazla derlenme ajitasyonu goriilmesine ragmen, iki
grup arasinda uzun siireli davranig bozuklugu ge-
ligimi agisindan fark gérmemiglerdir.?® Gelisiminde
bir ¢ok faktériin rol oynadigi derlenme aji-
tasyonunun uzun dénem sonuglarina iligkin eldeki
veriler yetersizdir; ileri klinik caligmalara ihtiyag
vardir.

0 SONUC

Etiyolojisinde bir¢ok faktoriin rol oynadig: bu kli-
nik durumun o6nlenmesi ve tedavisinde, yiitksek
risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi ve preopera-
tif anksiyetelerinin azaltilmasi ¢ocuklarin preope-
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ratif donemde bilgilendirilmesi ve bu konuda aile-
siyle igbirligine gidilmesi, diisiik ¢oziiniirliige sahip
inhalasyon ajanlarinin 6nerilen adjuvan ajanlarla
kombinasyonlarinin kullanimi, postoperatif agri-
nin etkin kontrolii, ebeveylerin derlenme sonrasi
cocuklarina eglik etmesi ve anestezi sonrasi der-
lenme odasinda uygun bakimin saglanmasi su an
icin yapilabilecek 6ncelikli parametrelerdir.”®>
Standart degerlendirme ve 6l¢iim yontemlerinin
kullanimiyla, derlenme ajitasyonunun etiyoloji-
sine, teshis ve tedavisine yonelik ileri ¢caligmalarin
yapilmasi miimkiin olacaktir. Postoperatif ajitas-
yona yaklasimi tanimlayan bir algoritmanin gelis-
tirilmesiyle, derlenme ajitasyonunun teshis ve
tedavisi daha bagarili bir sekilde yapilabilir kanaa-
tindeyiz.
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