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6z

Amag: Postoperatif erken deliryuma (ED) neden olan faktorler tam
olarak bilinmemekle birlikte agri, preoperatif anksiyete, cerrahi-
nin tipi, hastanin kisisel 6zellikleri, uygulanilan anestezik ajanlarin
etiyolojide yer aldigi diisiniimektedir. Biz de ¢ocuklarda goriilen
postoperatif ED’nin, kullanilan analjezi yontemleri ile iliskisini
arastirarak oOzellikle kaudal analjezinin postoperatif ED’yi azaltici
etkisinin olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Calismamiz 3-8 yas araliginda, ASA | ve Il risk grubunda,
elektif inguinal herni, hipospadias, inmemis testis ameliyati olan
hastalarda ¢ift kor, randomize, prospektif olarak gergeklestirildi.
Hastalara standart anestezi indiiksiyonu yapildiktan sonra larenge-
al maske yerlestirilip anestezi idamesi %2-3 sevofluran ile saglan-
di. Hastalar, cerrahi baglamadan 6nce kaudal blok yapilanlar (Grup
K) ve cerrahi sonunda intravendz analjezi uygulanilanlar (Grup 1)
olmak Uzere gruplandirildi. Calismadaki tim hastalarin cerrahi
sure, anestezi siiresi, derlenme siresi, postoperatif 5., 10., 20., 30.
dakikalarda Pediyatrik Anestezide Derlenme Deliryumu (PAED) ve
Davranigsal Agri Degerlendirme Skalasi (FLACC) skorlari yani sira
bulanti, kusma, desatiirasyon gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 60 hasta dahil edildi. Postoperatif
takiplerde 18 hastanin (%30) en az bir kez PAED skoru>12 olarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda PAED skorlari agisindan anlamli
fark olmadigi gorildi. Postoperatif 5. dk’ da 14 hasta, postoperatif
10. dk’da 8 hasta, postoperatif 20. dk’da 3 hastada ED oldugu go-
rilda. Postoperatif 30. dk’da ise higbir hastada ED gorilmedi ayri-
ca gruplar arasinda ED gorilme sikligi agisindan anlamli fark yoktu.

Sonug: Postoperatif agri tedavisinde uygulanilan kaudal blok ile iv
opioid tedavisi arasinda ED gelismesi agisindan fark bulunamadigi
¢alismamizda gorilmastdr.

Anahtar sozciikler: Erken deliryum, kaudal blok, postoperatif agri

ABSTRACT

Objective: Although the factors causing early postoperative ear-
ly delirium (ED) are not known exactly, pain, preoperative anxi-
ety, type of surgery, personal characteristics of the patient, and
anesthetic agents administered are thought to be involved in
the etiology. We aimed to investigate the relationship between
postoperative ED in children and the analgesia methods used and
to evaluate whether caudal analgesia has a decreasing effect on
postoperative ED.

Methods: Our study was performed prospectively, randomized,
double-blind, double-blind, in patients aged 3-8 years, in the ASA
I'and Il risk groups, who underwent elective inguinal hernia, hypo-
spadias and undescended testis surgery. After standard anesthesia
induction, a laryngeal mask was placed and anesthesia was main-
tained with 2-3% sevoflurane. Patients were grouped as those
who underwent caudal block before surgery (Group K) and those
who received intravenous analgesia at the end of surgery (Group
1). Duration of surgery, duration of anesthesia, recovery time, Pe-
diatric Anesthesia Recovery Delirium (PAED) and Behavioral Pain
Assessment Scale (FLACC) scores at 5, 10, 20 and 30 minutes post-
operatively,as well as complications such as nausea, vomiting, and
desaturation were recorded for all patients in the study.

Results: A total of 60 patients, were included in our study. In the
postoperative follow-up, 18 patients (30%) were evaluated at least
once with a PAED score >12. There was no significant difference in
PAED scores between the groups. Early Delirium was observed in
14 patients at postoperative 5 min, 8 patients at postoperative 10
min and 3 patients at postoperative 20 min. At postoperative 30
min, no ED was observed in any patient and there was no signifi-
cant difference in the frequency of ED between the groups.

Conclusion: Our study showed that there was no difference be-
tween caudal block and iv opioid therapy in the treatment of post-
operative pain in terms of the development of ED.
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GIRIS

Postoperatif erken deliryum (ED), genel anestezi uygulanilan
hastalarda derlenme sirasinda, aglama, huzursuzluk, hirginlik,
oryantasyon bozuklugu gibi davranissal degisiklikler ile karak-
terize bir durum olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle okul énce-
si cagdaki cocuklarda sik gorilmekle birlikte insidansi %10-50
arasinda degismektedir (1,2). Postoperatif ED’ye neden olan
faktorler tam olarak bilinmemekle birlikte basta agri olmak
Uzere, preoperatif anksiyete, cerrahinin tipi, hastanin kisisel
ozellikleri, uygulanilan anestezik ajanlarin etiyolojide yer aldi-
g1 dusintlmektedir (3).

Postoperatif agri, pediatrik yas grubunda hem hekim hem de
ebeveynler icin 6nemlidir, cocugun hemodinamisini olum-
suz yonde etkilemekte ve konforunu bozmaktadir. Pediatrik
agri konusunda giderek artan bilgiye ragmen, c¢ocuklarda
agri tedavisi hala yeterli degildir (4). Bu nedenle gocuklarda
postoperatif agriyl azaltmak amaciyla bircok yontem denen-
mektedir. Ginim{zde kaudal blok, cocuklarda genel anestezi
gereksinimini azaltmak, postoperatif analjezi saglamak amaci
ile 6zellikle alt abdominal cerrahi girisimlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (5,6).

Biz de bu galismayla ¢ocuklarda goriilen postoperatif ED’nin,
kullanilan analjezi yontemleri ile iligskisini arastirarak ozellikle
kaudal analjezinin postoperatif ED’yi azaltici etkisinin olup ol-
madigini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Caligma Dizayni

Calismamiz etik kurul onayi ve kurum galisma izinleri alindik-
tan sonra Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde, 3-8 yas araligin-
da, elektif inguinal herni, hipospadias, inmemis testis ame-
liyati olan hastalarda prospektif, randomize ve cift kor olarak
gerceklestirildi.

Orneklem

Orneklem buyiikliigiini saptamak icin yapilan giic analizinde,
0,05 anlamlilik seviyesinde ve orta etki diizeyinde testin guicl-
niin 0,90 olmasi igin her grupta 26 hasta olmak lizere toplam
orneklem blyukligu 52 olarak saptanmistir. Calismanin olasi
hasta kayiplari da gz 6niine alinarak her grupta 30 gocuk ol-
mak lizere galismaya toplam 60 hasta dahil edildi.

Randomizasyon

Cocuklar bir bilgisayar programi (www.randomizer.org) ara-
cihgiyla rastgele iki gruba ayrildi. Gruplar uygulanilan analje-
zi yontemine gore, kaudal analjezi uygulanan grup (Grup K,
n=30), kaudal anestezi uygulanmayan-intravendz analjezi uy-
gulanan grup (Grup I, n=30) olarak belirlendi.
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Hastalar

Calismaya hastalarin ebeveynlerinden onamlari alinan elektif
inguinal herni, hipospadias, inmemis testis cerrahileri olan,
ASA I-11, yaslari 3-8 arasi olan hastalar dahil edildi. Acil cerra-
hiler, mental durum bozuklugu olanlar, iletisim kurulamayan,
norolojik bozuklugu olan, organ yetmezligi bulunan, kullani-
lan ajanlara karsi alerji 6ykisl olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Ol¢ciimler

Cocuklarda postoperatif agri degerlendirmesi icin Davranissal
Agri Degerlendirme Skalasi (FLACC; Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Scale) ve deliryum dizeyi i¢in Pediyatrik Aneste-
zide Derlenme Deliryumu (PAED) 6lgegi kullanilmistir.

Davranissal agri degerlendirme

Davranissal agri degerlendirme skalasi; 2 aydan biyik co-
cuklarda agri diizeyinin degerlendirilmesi icin kullanilan 6l-
ceklerden olup ¢ocugun yiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu,
hareketleri, aglamasi ve avutulabilmesi degerlendirilir. Olcek
degerlendirilmesi sonucu, toplam puan 0-3 arasi “ hafif ya da
hig agri yok”, 4-7 arasi “hafif- orta diizeyde agn”, 8-10 arasi ise
“siddetli agri” olarak tanimlanir (7).

Pediatrik Anestezide Derlenme Deliryumu skalasi

Eckenhoff ve ark. tarafindan 1961 yilinda tanimlanan PAED
skalasi, iki yasin tstiindeki cocuklarda anestezi sonrasi gelisen
deliryumun tanisi icin kullanilir. Bes psikometrik parametre-
den olusan, agr gibi sasirtici degiskenlerden bagimsiz olarak
glvenilir ve gecerli bir 6lclim araci elde etmek amaci ile ge-
listirilmis ve onaylanmistir. Toplam puanin 12’'nin Uzerinde
olmasi, ED olarak degerlendirilir (8,9).

Anestezi

Genel anestezi altinda opere olacak olan tiim hastalar preo-
peratif bekleme odasinda premedikasyon amagh 0,05 mg kg™
iv midazolam uygulandiktan sonra ameliyat masasina alindi
ve rutin elektrokardiyografi (EKG), kalp hizi (KH), kan basinci,
puls oksimetre (SpO,) monitérizasyonu yapildi. Hastalar %100
0, ile preoksijenize edildikten sonra anestezi indliksiyonu icin
1 ug kgt fentanil, 1 mg kg*lidokain (propofol enjeksiyon ag-
risini engellemek igin) ve 2-3 mg kg propofol uygulanildi. Ye-
terli anestezi derinligi saglandiktan sonra hastalara laringeal
maske (LMA) yerlestirilip anestezi idamesi minimum alveol
konsantrasyonu (MAK) 0,9-1 olacak sekilde sevofluran ile
%50 O, + %50 N,O karigimi saglanilip end-tidal karbon diok-
sit (EtCO,) 35-40 mmHg olacak sekilde ventile edildi. Larin-
geal maske yerlestirildikten sonra kaudal analjezi uygulanilan
gruptaki (Grup K) hastalar lateral pozisyona alinarak, kaudal
alandan %0,25’lik bupivakain 1 mL kg* olacak sekilde uygu-
lanildi. Kaudal analjezi uygulaniimayan gruptaki hastalara
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(Grup 1) ise cerrahi bitiminden yaklasik 10 dk 6nce 0,5 mg kg™
meperidin iv yol ile uygulandi. Operasyon bitiminde anestezik
ajanlarin sonlandirilmasindan sonra yeterli spontan solunum
ve koruyucu refleksler varliginda LMA gikartild.

Calismadaki tim hastalarin anestezi ve derlenme sireleri,
ekstlibasyon suiresi, preoperatif nabiz, SpO, degerleri, posto-
peratif 5., 10., 20., 30. dakikalarda PAED ve FLACC skorlari ile
nabiz, SpO, degerleri ve bunlarin yani sira bulant, kusma, de-
saturasyon veya kaudal bloga bagl gelisebilecek komplikas-
yonlar kaydedildi. indiiksiyon ile anestezik ajanlarin kesilme-
sine kadar olan siire anestezi siiresi; anestezik ajanlarin kesil-
mesinden ekstiibasyona kadar olan siire ekstiibasyon zamani;
anestezik ajanlarin kesilmesinden Aldrete skoru (anesteziden
derlenme igin kullanilan skorlama) 9 olana dek gegen siire
derlenme siiresi olarak kaydedildi. Postoperatif derlenme si-
recinde FLACC skorlari 4 ve Uzeri olan hastalara 10 mg kg*
parasetamol iv uygulandi.

istatistiksel Yontem

Calismamizdaki istatistiksel degerlendirmede SPSS 20 for
Windows programi kullanildi. Verilerin 6zetlenmesinde kate-
gorik veriler sayi ve yizde ile, 6lglimsel veriler ise ortalama +
standart sapma, ortanca deger (min-max) seklinde gosterildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi
kullanilarak degerlendirildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilma-
larinda ki-kare testi ve Fisher ki-kare testi, dlciimsel verilerde
de Mann Whitney U testi kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin
degerlendiriimesinde Pearson korelasyon analizi uygulanildi.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 60 hasta dahil edildi. Gruplarin demog-

rafik 6zellikleri ve cerrahi islemleri ile ilgili verilerinin karsi-
lastirilmasi Tablo I'de gosterilmistir. Anestezi siireleri arasin-
da gruplar arasinda anlamli fark olup Grup K’daki hastalarin
anestezi slireleri Grup I'daki hastalara gore daha uzun oldugu
gorildu (p=0,005). Diger parametreler agisindan gruplar ara-
sinda anlaml fark bulunmadi.

Gruplarin hemodinamik parametrelerinin karsilastirilmasin-
da; 5. dk, 10. dk ve 30. dk’ larda olcilen KH degerleri Grup
K’daki hastalarda Grup I'daki hastalara gére anlaml yiksekti.
Diger zamanlardaki KH degerleri ve SpO, degerleri arasinda
anlamli fark gérilmedi (Tablo I1).

Calismamizda postoperatif dénemde deliryum ve agri deger-
lendirmesi, intraoperatif uygulamalara katilmayan arastirma-
cilar tarafindan yapildi. Calismadaki gruplarin postoperatif
derlenme Unitesindeki PAED skorlarinin karsilastirilmasi Tablo
III'de gosterilmistir. Postoperatif takiplerde 18 hastanin (%30)
en az bir kez PAED skoru >12 olarak degerlendirildi. Gruplar
arasinda PAED skorlari agisindan anlamli fark olmadigi gorul-
di. Postoperatif 5. dk’da 14 hasta, postoperatif 10. dk’da 8
hasta, postoperatif 20. dk’da 3 hastada ED oldugu gorildu.
Postoperatif 30. dk’da ise hicbir hastada ED durumu goérilme-
di ayrica gruplar arasinda ED gorilme sikhgi agisindan anlamli
fark yoktu (Tablo 1V).

Hastalarin postoperatif derlenme Unitesindeki agri degerlen-
dirilmesinde, her iki grupta FLACC skoru ortanca degerlerinin;
postoperatif 10. dk’da 5, postoperatif 20. dk’da ise 4 oldugu
gorildi. Grup K'daki 5 hasta (postop. 5. dk’da 1 hasta, postop.
10. dk’da 3 hasta, postop. 20. dk’da 1 hasta), Grup I’ da 7 has-
ta (postop. 5. dk’da 2 hasta, postop. 10. dk’da 4 hasta, postop.
20. dk’da 1 hasta) olmak lizere toplam 12 hastaya siddetli agri
nedeniyle ek analjezik ( 10 mg kg* parasetamol iv) uygulandi.

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri ve Cerrahi islemleri ile ilgili Verilerin Karsilastiriimasi

Tim Hastalar (n=60) Grup K (n=30) Grup I (n=30 ) p-degeri
Yas (yil) 53+16 49+1,7 56+1,5 0,127
Agirlik (kg) 20,6 £5,7 20,4 +6,7 20,9+4,5 0,450
Toplam Anestezi siiresi (dk) 37,6+9,9 41,1+9,1 34,0+9,6 0,005*
Derlenme siiresi (dk) 20,3+8,8 20,3+8,5 20,3+9,2 0,929
ED goriilme sikligi, n (%) 18 (30,0) 12 (40,0) 6 (20,0) 0,091
o Kiz 6 (10,0) 4(13,3) 2(6,7)
Cinsiyet, n (%) 0,335
Erkek 54 (90,0) 26 (86,7) 28 (93,3)
ASA | 58 (96,7) 30 (100) 28 (93,3)
ASA sinifi, n (%) 0,246
ASA I 2 (3,3) 0(0) 2(6,7)
inguinal herni 19 (31,7) 6 (20,0) 13 (43,3)
Ameliyat nedeni, n (%) Hipospadias 6 (10,0) 4(13,3) 2(6,7) 0,138
inmemis testis 35(58,3) 20 (66,7) 15 (50,0)

dk: dakika, kg: kilogram, ss: standart sapma, n: sayi degeri, , ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
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Diger saatlerde ise FLACC skorlarinin Ortanca degeri her iki
grupta da 4’ten azdi ve tim zamanlarda FLACC skorlarinin Or-
tanca degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Gruplar arasinda agri dlzeyleri agisindan anlamli fark gorul-
medi (Tablo V). Ayrica postoperatif 5.dk, 20.dk ve 30.dk’larda-
ki FLACC skorlari ile PAED skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon oldugu gérildi (Sekil 1). Hastalarin

Degermenci M. ve ark.

TARTISMA

Postoperatif ED veya derlenme deliryumu 1960l yillarda ilk
defa szl gecen, tim hastalarda gorilebilen, 6zellikle cocuk-
larda tanimlanmis klinik bir durumdur. Genel anestezi sonrasi
derlenme sirasinda huzursuzluk, inleme, aglama, hirginhk, or-
yantasyon bozuklugu, davranissal degisiklikler gibi semptom-

larla seyreden ve derlenmenin uzamasina neden olabilen ED,
anestezistlerin siklikla karsilaghigl bir problemdir. Cesitli kay-
naklarda, ED insidansinin %25 ila %80 arasinda oldugunu ve

hicbirinde postoperatif donemde bulanti, kusma, desaturas-
yon veya kaudal bloga bagh motor blok gibi komplikasyon go-
rilmedi.

Tablo II. Gruplarin Postoperatif Derlenme Unitesindeki Hemodinamik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup K Grup |

Ortalama + ss Ortalama + ss p-degeri
Preop KH (atim dk™?) 101,7 £+ 11,8 101,4+12,0 0,750
Postop 5. dk KH (atim dk) 111,1+13,8 102,2 + 15,7 0,038*
Postop 10. dk KH (atim dk?) 112,8 +15,3 106,2 + 15,0 0,046*
Postop 20. dk KH (atim dk) 112,0+17,2 104,6 + 15,6 0,053
Postop 30. dk KH (atim dk) 112,8+ 15,8 104,0 + 14,8 0,027*

KH: Kalp hizi, ss: standart sapma.

Tablo IlI. Gruplarin Postoperatif Derlenme Unitesindeki Pediatrik Anestezide Derlenme Deliryumu Skorlarinin Karsilastiriimasi

Tiim hastalar (n=60) Grup K (n=30 ) Grup | (n=30)

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p-degeri

Ortanca (min-maks)

5. dk PAED skoru 12 (0-20) 12 (0 - 20) 12 (0 - 20) 0,089
10. dk PAED skoru 11 (3-17) 11(3-17) 11 (3 - 15) 0,159
20. dk PAED skoru 8 (2-14) 8 (2-13) 7(3-14) 0,337
30. dk PAED skoru 5(0-11) 5(0-11) 5(0- 10) 0,555

PAED: Pediatrik Anestezide Derlenme Deliryumu, dk: dakika, ss: standart sapma

Tablo IV. Gruplarin Postoperatif Derlenme Unitesindeki Erken Deliryum Durumlarinin Karsilastirilmasi

Postoperatif 5. dk Postoperatif 10. dk Postoperatif 20. dk Postoperatif 30. dk

ED yok ED var ED yok ED var ED yok ED var ED yok ED var
Grup |, n (%) 26 (86,7 4(13,3) 28 (93,3) 2 (6,7) 28(93,3) 2 (6,7) 30 (100) 0(0)
Grup K, n (%) 20 (66,7 10 (33,3) 24 (80,0) 6 (20,0) 29 (96,7) 1(3,3) 30 (100) 0(0)
p-degeri 0,067 0,129 0,554 -

ED: erken deliryum, dk: dakika, n: sayi degeri.

Tablo V. Gruplarin Postoperatif Derlenme Unitesindeki Davranissal agri Degerlendirme Skorlarinin Karsilastiriimasi

Grup K (n=30) Grup | (n=30)

Ortanca (min-maks) p-degeri

Ortanca (min-maks)

5. dk FLACC skoru 2(0-9) 0(0- 10) 0,292
10. dk FLACC skoru 5(1-10) 5(2-9) 0,946
20. dk FLACC skoru 4(1-10) 4(0-10) 0,862
30. dk FLACC skoru 2(0-7) 3(0-7) 0,220

FLACC: Davranissal Agri Degerlendirme Skalasi (Yiiz, bacaklar, aktivite, aglama, avutulabilme 0Olgegi), ss: standart sapma, dk: dakika.
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Postoperatif PAED ve FLACC skorlarinin
korelasyonu
0,6
0’5 _» 0,525*
~0,430%
E 0,4
80,3 :
'g? 02 T = degeri
o1 . ) degeri
0 ;001> 0,000%
postop 5.dk postop 10.dk postop 20.dk postop 30.dk
Zaman

Sekil 1. Hastalarin pediatrik anestezide derlenme deliryumu skorlari ile davranigsal agri degerlendirme skorlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. PAED: Pediatrik anestezide derlenme deliryumu, FLACC: Davranigsal agri degerlendirme skalasi.

6 yasin altindaki kiiglik cocuklarda daha yiksek bir yayginhga
sahip oldugunu ancak ED daha kiiclik cocuklarda ve bebek-
lerde bile ortaya gikabilecegi belirtiimektedir (10-12). Aileden
uzak bir ortamda suurun c¢ok hizli bir sekilde geri dénmesi,
stresli anestezi indiksiyonu, agrinin varligi (bogaz veya yara
yeri agrisi, mesane distansiyonu vb.), havayolu obstriksiyonu,
anestezi stresi, gliriltuli ortam, cocugun kisilik 6zellikleri, uy-
gulanan premedikasyon ve o6zellikle kullanilan anestezik tek-
nikler derlenme ajitasyonuna neden olan faktorler arasinda
sayilabilir (13).

Bu calisma genel anestezi altinda alt abdominal cerrahi uy-
gulanan cocuklarda postoperatif agriyi azaltmak amaciyla
uygulanan farkli analjezi tekniklerinin postoperatif deliryum
Gzerine etkinligini gormek amaciyla yapilmistir.

Erken deliryum, halotanin daha ¢ok kullanildigi ge¢cmis yil-
larda daha az gorilmesine karsin desfluran ve sevofluran’in
pediatrik anestezide rutine gegcmesiyle birlikte tekrar 6nem
kazanmistir. Pediatrik anestezistlere gore sevofluran ile daha
yuksek oranda ajitasyon ile karsilasildigi ve bunun sebebi
olarak da sevofluranin distik kan/doku ¢ozinurligi ve elekt-
roensefalografi'de (EEG) yapmis oldugu degisiklikler suglan-
maktadir (14). Ahrazoglu ve ark.nin ¢ocuklarda sasilik cerra-
hisinde yapmis olduklari ¢alismada sevofluran ve desfluran
arasinda ajitasyon agisindan anlamh farkhlik gézlenmedigi,
postoperatif ajitasyonun sevofluran uygulanan grupta %43,
desfluran uygulanan grupta ise %38 oranda gozlendigi bildi-
rilmistir (15). Sevofluran kullanilan ¢ocuklarda %80’lere kadar
gorilebilen bu duruma, hizli uyanmaya bagli hastanin iginde
bulundugu ortamin anksiyete durumunu kotllestirmesinin
sebep olabilecegi diisiinilmektedir (16). Calismamizda her iki
grupta anestezi idamesinde inhalasyon anestezik ajan olarak
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sevofluran kullanildi ve postoperatif 30 dk’lik derlenme takibi
suresinde kaudal grubunda daha ¢ok olmak tizere tiim hasta-
larda ED gorilme sikhigl %30 olarak goraldi. Calismamizdaki
postoperatif erken deliryum insidansi literatiirle uyumlu ol-
dugu ve bu duruma sevofluranin etkili olabilecegi distinlda.
Grup K’ daki anestezi slresi indiiksiyon sonrasi kaudal analjezi
islemi yapilmasi nedeniyle Grup I'daki hastalara oranla daha
uzundu. Kaudal analjezi grubundaki hastalarin sevofluran ma-
ruziyetinin diger gruba gore daha fazla olmasi nedeniyle bu
gruptaki hastalarda ED goriilme sikliginin fazla olmasina ne-
den olabilecegi diistinuldi.

Erken deliryum, genellikle anestezi sonlandiriimasi sonucu ilk
yarim saat icerisinde gorulir. Siklikla herhangi bir midahale
edilmeden kendiliginde iyilesen ve yaklasik 5-15 dakika si-
ren bir klinik tablo seklindedir (8,9). Bizim ¢alismamizda da
postoperatif 5.dk’da toplam 14 hasta, postoperatif 10.dk’da
8 hasta ve postoperatif 20.dk’da 3 hastada ED gorilmis olup
postoperatif 30.dk’da herhangi bir hastada ED saptanmadi.
Calismamizda ED gelisen hastalar igin disme, carpma, damar
yolunu ¢cekme gibi kendisine zarar verecek durumlara karsi
onlem alinarak herhangi bir ila¢g uygulamaya gerek duyulma-
dan takip edildi. Postoperatif ilk yarim saat icerisinde hastala-
rin anesteziden ayilip modifiye aldrete skorlari yiikseldikge ED
oranlarinda diisme oldugu gdzlendi. ilk dakikalarda ED oran-
larinda goriilen bu yiksekligin anesteziden hizli uyanmaya
bagh olabilecegi disinuldi.

Agri, ED gelisimine katkida bulunabilen 6nemli bir faktoérdir
ve agrinin etkili tedavisi, bunun sikligini ve siddetini azaltabilir
(8,17). Bununla birlikte, Cravero ve ark., ED’nin agrih bir isle-
me tabi tutulmayan hastalarda da gelisebilecegini gostermis-
tir (17). Bizim ¢alismamizda agrinin degerlendirilmesi icin ¢o-
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cuklarin yasina uygun olarak FLACC agri skoru kullanildi. Her
iki grupta da postoperatif tiim zamanlar incelendiginde agri
dizeyi ile PAED skorlari orantili olarak artip azaldigi gézlendi.
Sadece yara yerine bagl agrilarda degil genel anestezi sonrasi
entlbasyon tlipl veya LMA nedeni ile gelisen bogaz agrisida
ED olusturan sebepler arasindadir (13). Gruplar arasindaki bu
fark Grup K’ya uygulanmayan ama Grup I’ ya uygulanan intra-
venoz opioid analjezige baglanabilir.

Opioidler, postoperatif agri tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir ve merkezi sinir sistemini etkileyerek etkili bir anal-
jezik etki gostermektedirler. Fakat idrar retansiyonu, ileus, bu-
lanti, kusma, pruritus, solunum depresyonu ve merkezi sinir
sistemi depresyonu gibi birgok olumsuz etkileri vardir (19).
Meperidin, mi reseptdr agonisti olup postoperatif agri teda-
visinde siklikla kullanilan opioidler icerisinde yer alir. Morfine
gore daha az bulanti, kusma, konstipasyona neden olmasi gibi
avantajlarinin yani sira postoperatif titremeyi 6nleyici etkisi
de bulunur. Ayrica premedikasyonda midazolamin etkinligini
ve sliresini artirdigl, ve postoperatif donemde ebeveynlerden
ayrilik anksiyetesini azalttigina dair calismalar bulunmakta-
dir (19-21). Bupivakain ile yapilan kaudal blogun kasik fitig
onarimi veya penis ameliyat geciren ¢ocuklarda, ilk analjezik
gereksinimine kadar gegen sireyi yaklasik 4-6 saat geciktirdi-
gi bilinmektedir (22). Fakat postoperatif agriyi azaltmada ¢ok
etkili olsa da kaudal blogun, uzamis motor blok, idrar retan-
siyonu, hipotansiyon, total spinal blok, kemik, intravaskiler
veya kolon igi enjeksiyon gibi komplikasyonlari bulunmaktadir
(23). Ayrica uygulama siiresi agisindan da intravenoz yola gore
daha uzun siirmektedir. Bizim ¢alismamizda da gruplar anes-
tezi slreleri agisindan kiyaslandiginda kaudal blok grubunda
bu slre anlamh olarak daha uzun bulunmustur. Bu da daha
fazla sevoflurana maruz kalma ve ED riski agisindan negatif
bir etki olusturabilir. Ancak calismamizda anestezi sireleri ile
ED gelisme durumlari arasinda anlamli fark olmadigi gorild.

Sinha ve Sood’un adjuvan ekleyerek yaptiklari kaudal blok ¢a-
lismasinda; kaudal blok yapilmayan grupta 50 hastadan yak-
lasik %10’unda, adjuvan eklenmeden kaudal blok uygulanan
50 hastanin %4’tinde PAED puani 10’dan fazla iken ketami-
nin adjuvan olarak kullanildigi kaudal blok grubunda ise tiim
hastalarda PAED puani 10’dan disikti (7). Aouad ve ark./nin
kaudal blok ve intraven6z fentanil uygulamasinin ED Uzerine
etkilerini kiyasladiklari galismalarinda, kaudal blok uygulanan
gruptaki cocuklarda galisma siiresince agrinin daha az oldu-
gunu ve iki grup arasinda ED’nin neredeyse %45’lik bir fark-
la sonuglandigini gostermislerdir (22). Bu sonug ile agrinin,
sevofluran anestezisinden sonra ED’nin olusumunda 6nemli
bir tetikleyici faktor olabilecegini bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda gruplar arasinda PAED skorlari agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamadi. Tum hastalari degerlen-
dirdigimizde en az bir defa PAED skoru>12 olan hasta sayimiz
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%30’du. Kaudal blok ve intravenéz meperidin uygulamasinda,
postoperatif agri oranlarinin disiik ve benzer olmasinin aldi-
gimiz PAED sonuglariyla iliskili oldugunu diisinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak postoperatif donemde ED gelismesi lzerine et-
kili en 6nemli faktorlerden birisi hastalardaki agri diizeyi olup,
agri tedavisinin etkin diizenlenmesiyle ED goriilme sikhigi azal-
tilabilir. Calismamizda ED gorilme sikligi literatlre goére daha
az olmakla birlikte postoperatif agri tedavisinde uygulanilan
kaudal blok ile iv opioid tedavisi arasinda ED gelismesi agisin-
dan fark bulunamadigi gérilmustir.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanil-
mamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamak-
tadir.
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