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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 II 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 
I). 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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ÖZ

Amaç: Postoperatif erken deliryuma (ED) neden olan faktörler tam 
olarak bilinmemekle birlikte ağrı, preoperatif anksiyete, cerrahi-
nin tipi, hastanın kişisel özellikleri, uygulanılan anestezik ajanların 
etiyolojide yer aldığı düşünülmektedir. Biz de çocuklarda görülen 
postoperatif ED’nin, kullanılan analjezi yöntemleri ile ilişkisini 
araştırarak özellikle kaudal analjezinin postoperatif ED’yi azaltıcı 
etkisinin olup olmadığını değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntem: Çalışmamız 3-8 yaş aralığında, ASA I ve II risk grubunda, 
elektif inguinal herni, hipospadias, inmemiş testis ameliyatı olan 
hastalarda çift kör, randomize, prospektif olarak gerçekleştirildi. 
Hastalara standart anestezi indüksiyonu yapıldıktan sonra larenge-
al maske yerleştirilip anestezi idamesi %2-3 sevofluran ile sağlan-
dı. Hastalar, cerrahi başlamadan önce kaudal blok yapılanlar (Grup 
K) ve cerrahi sonunda intravenöz analjezi uygulanılanlar (Grup I) 
olmak üzere gruplandırıldı. Çalışmadaki tüm hastaların cerrahi 
süre, anestezi süresi, derlenme süresi, postoperatif 5., 10., 20., 30. 
dakikalarda Pediyatrik Anestezide Derlenme Deliryumu (PAED) ve 
Davranışsal Ağrı Değerlendirme Skalası (FLACC) skorları yanı sıra 
bulantı, kusma, desatürasyon gibi komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Çalışmamıza toplam 60 hasta dahil edildi. Postoperatif 
takiplerde 18 hastanın (%30) en az bir kez PAED skoru>12 olarak 
değerlendirildi. Gruplar arasında PAED skorları açısından anlamlı 
fark olmadığı görüldü. Postoperatif 5. dk’ da 14 hasta, postoperatif 
10. dk’da 8 hasta, postoperatif 20. dk’da 3 hastada ED olduğu gö-
rüldü. Postoperatif 30. dk’da ise hiçbir hastada ED görülmedi ayrı-
ca gruplar arasında ED görülme sıklığı açısından anlamlı fark yoktu.
Sonuç: Postoperatif ağrı tedavisinde uygulanılan kaudal blok ile iv 
opioid tedavisi arasında ED gelişmesi açısından fark bulunamadığı 
çalışmamızda görülmüştür.
Anahtar sözcükler: Erken deliryum, kaudal blok, postoperatif ağrı
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GİRİŞ 

Postoperatif erken deliryum (ED), genel anestezi uygulanılan 
hastalarda derlenme sırasında, ağlama, huzursuzluk, hırçınlık, 
oryantasyon bozukluğu gibi davranışsal değişiklikler ile karak-
terize bir durum olarak tanımlanmaktadır. Özellikle okul önce-
si çağdaki çocuklarda sık görülmekle birlikte insidansı %10-50 
arasında değişmektedir (1,2). Postoperatif ED’ye neden olan 
faktörler tam olarak bilinmemekle birlikte başta ağrı olmak 
üzere, preoperatif anksiyete, cerrahinin tipi, hastanın kişisel 
özellikleri, uygulanılan anestezik ajanların etiyolojide yer aldı-
ğı düşünülmektedir (3).

Postoperatif ağrı, pediatrik yaş grubunda hem hekim hem de 
ebeveynler için önemlidir, çocuğun hemodinamisini olum-
suz yönde etkilemekte ve konforunu bozmaktadır. Pediatrik 
ağrı konusunda giderek artan bilgiye rağmen, çocuklarda 
ağrı tedavisi hâlâ yeterli değildir (4). Bu nedenle çocuklarda 
postoperatif ağrıyı azaltmak amacıyla birçok yöntem denen-
mektedir. Günümüzde kaudal blok, çocuklarda genel anestezi 
gereksinimini azaltmak, postoperatif analjezi sağlamak amacı 
ile özellikle alt abdominal cerrahi girişimlerde yaygın olarak 
kullanılmaktadır (5,6).

Biz de bu çalışmayla çocuklarda görülen postoperatif ED’nin, 
kullanılan analjezi yöntemleri ile ilişkisini araştırarak özellikle 
kaudal analjezinin postoperatif ED’yi azaltıcı etkisinin olup ol-
madığını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışma Dizaynı

Çalışmamız etik kurul onayı ve kurum çalışma izinleri alındık-
tan sonra Giresun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi ameliyathanesinde, 3-8 yaş aralığın-
da, elektif inguinal herni, hipospadias, inmemiş testis ame-
liyatı olan hastalarda prospektif, randomize ve çift kör olarak 
gerçekleştirildi. 

Örneklem 

Örneklem büyüklüğünü saptamak için yapılan güç analizinde, 
0,05 anlamlılık seviyesinde ve orta etki düzeyinde testin gücü-
nün 0,90 olması için her grupta 26 hasta olmak üzere toplam 
örneklem büyüklüğü 52 olarak saptanmıştır. Çalışmanın olası 
hasta kayıpları da göz önüne alınarak her grupta 30 çocuk ol-
mak üzere çalışmaya toplam 60 hasta dahil edildi.

Randomizasyon

Çocuklar bir bilgisayar programı (www.randomizer.org) ara-
cılığıyla rastgele iki gruba ayrıldı. Gruplar uygulanılan analje-
zi yöntemine göre, kaudal analjezi uygulanan grup (Grup K, 
n=30), kaudal anestezi uygulanmayan-intravenöz analjezi uy-
gulanan grup (Grup I, n=30) olarak belirlendi.

Hastalar 

Çalışmaya hastaların ebeveynlerinden onamları alınan elektif 
inguinal herni, hipospadias, inmemiş testis cerrahileri olan, 
ASA I-II, yaşları 3-8 arası olan hastalar dahil edildi. Acil cerra-
hiler, mental durum bozukluğu olanlar, iletişim kurulamayan, 
nörolojik bozukluğu olan, organ yetmezliği bulunan, kullanı-
lan ajanlara karşı alerji öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi.

Ölçümler

Çocuklarda postoperatif ağrı değerlendirmesi için Davranışsal 
Ağrı Değerlendirme Skalası (FLACC; Face, Legs, Activity, Cry, 
Consolability Scale) ve deliryum düzeyi için Pediyatrik Aneste-
zide Derlenme Deliryumu (PAED) ölçeği kullanılmıştır. 

Davranışsal ağrı değerlendirme

Davranışsal ağrı değerlendirme skalası; 2 aydan büyük ço-
cuklarda ağrı düzeyinin değerlendirilmesi için kullanılan öl-
çeklerden olup çocuğun yüz ifadesi, bacakların pozisyonu, 
hareketleri, ağlaması ve avutulabilmesi değerlendirilir. Ölçek 
değerlendirilmesi sonucu, toplam puan 0-3 arası “ hafif ya da 
hiç ağrı yok”, 4-7 arası “hafif- orta düzeyde ağrı”, 8-10 arası ise 
“şiddetli ağrı” olarak tanımlanır (7).

Pediatrik Anestezide Derlenme Deliryumu skalası

Eckenhoff ve ark. tarafından 1961 yılında tanımlanan PAED 
skalası, iki yaşın üstündeki çocuklarda anestezi sonrası gelişen 
deliryumun tanısı için kullanılır. Beş psikometrik parametre-
den oluşan, ağrı gibi şaşırtıcı değişkenlerden bağımsız olarak 
güvenilir ve geçerli bir ölçüm aracı elde etmek amacı ile ge-
liştirilmiş ve onaylanmıştır. Toplam puanın 12’nin üzerinde 
olması, ED olarak değerlendirilir (8,9).

Anestezi

Genel anestezi altında opere olacak olan tüm hastalar preo-
peratif bekleme odasında premedikasyon amaçlı 0,05 mg kg-1 
iv midazolam uygulandıktan sonra ameliyat masasına alındı 
ve rutin elektrokardiyografi (EKG), kalp hızı (KH), kan basıncı, 
puls oksimetre (SpO2) monitörizasyonu yapıldı. Hastalar %100 
O2 ile preoksijenize edildikten sonra anestezi indüksiyonu için 
1 µg kg-1 fentanil, 1 mg kg-1 lidokain (propofol enjeksiyon ağ-
rısını engellemek için) ve 2-3 mg kg-1 propofol uygulanıldı. Ye-
terli anestezi derinliği sağlandıktan sonra hastalara laringeal 
maske (LMA) yerleştirilip anestezi idamesi minimum alveol 
konsantrasyonu (MAK) 0,9-1 olacak şekilde sevofluran ile 
%50 O2 + %50 N2O karışımı  sağlanılıp end-tidal karbon diok-
sit (EtCO2) 35-40 mmHg olacak şekilde ventile edildi. Larin-
geal maske yerleştirildikten sonra kaudal analjezi uygulanılan 
gruptaki (Grup K) hastalar lateral pozisyona alınarak, kaudal 
alandan %0,25’lik bupivakain 1 mL kg-1 olacak şekilde uygu-
lanıldı. Kaudal analjezi uygulanılmayan gruptaki hastalara 
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(Grup I) ise cerrahi bitiminden yaklaşık 10 dk önce 0,5 mg kg-1 

meperidin iv yol ile uygulandı. Operasyon bitiminde anestezik 
ajanların sonlandırılmasından sonra yeterli spontan solunum 
ve koruyucu refleksler varlığında LMA çıkartıldı. 

Çalışmadaki tüm hastaların anestezi ve derlenme süreleri, 
ekstübasyon süresi, preoperatif nabız, SpO2 değerleri, posto-
peratif 5., 10., 20., 30. dakikalarda PAED ve FLACC skorları ile 
nabız, SpO2 değerleri ve bunların yanı sıra bulantı, kusma, de-
saturasyon veya kaudal bloğa bağlı gelişebilecek komplikas-
yonlar kaydedildi. İndüksiyon ile anestezik ajanların kesilme-
sine kadar olan süre anestezi süresi; anestezik ajanların kesil-
mesinden ekstübasyona kadar olan süre ekstübasyon zamanı; 
anestezik ajanların kesilmesinden Aldrete skoru (anesteziden 
derlenme için kullanılan skorlama) 9 olana dek geçen süre 
derlenme süresi olarak kaydedildi. Postoperatif derlenme sü-
recinde FLACC skorları 4 ve üzeri olan hastalara 10 mg kg-1 

parasetamol iv uygulandı.

İstatistiksel Yöntem 

Çalışmamızdaki istatistiksel değerlendirmede SPSS 20 for 
Windows programı kullanıldı. Verilerin özetlenmesinde kate-
gorik veriler sayı ve yüzde ile, ölçümsel veriler ise ortalama ± 
standart sapma, ortanca değer (min-max) şeklinde gösterildi. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi 
kullanılarak değerlendirildi. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
larında ki-kare testi ve Fisher ki-kare testi, ölçümsel verilerde 
de Mann Whitney U testi kullanıldı. Veriler arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi uygulanıldı. 
İstatistiksel olarak p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza toplam 60 hasta dahil edildi. Grupların demog-

rafik özellikleri ve cerrahi işlemleri ile ilgili verilerinin karşı-
laştırılması Tablo I’de gösterilmiştir. Anestezi süreleri arasın-
da gruplar arasında anlamlı fark olup Grup K’daki hastaların 
anestezi süreleri Grup I’daki hastalara göre daha uzun olduğu 
görüldü (p=0,005). Diğer parametreler açısından gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmadı. 

Grupların hemodinamik parametrelerinin karşılaştırılmasın-
da; 5. dk, 10. dk ve 30. dk’ larda ölçülen KH değerleri Grup 
K’daki hastalarda Grup I’daki hastalara göre anlamlı yüksekti. 
Diğer zamanlardaki KH değerleri ve SpO2 değerleri arasında 
anlamlı fark görülmedi (Tablo II).

Çalışmamızda postoperatif dönemde deliryum ve ağrı değer-
lendirmesi, intraoperatif uygulamalara katılmayan araştırma-
cılar tarafından yapıldı. Çalışmadaki grupların postoperatif 
derlenme ünitesindeki PAED skorlarının karşılaştırılması Tablo 
III’de gösterilmiştir. Postoperatif takiplerde 18 hastanın (%30) 
en az bir kez PAED skoru >12 olarak değerlendirildi. Gruplar 
arasında PAED skorları açısından anlamlı fark olmadığı görül-
dü. Postoperatif 5. dk’da 14 hasta, postoperatif 10. dk’da 8 
hasta, postoperatif 20. dk’da 3 hastada ED olduğu görüldü. 
Postoperatif 30. dk’da ise hiçbir hastada ED durumu görülme-
di ayrıca gruplar arasında ED görülme sıklığı açısından anlamlı 
fark yoktu (Tablo IV). 

Hastaların postoperatif derlenme ünitesindeki ağrı değerlen-
dirilmesinde, her iki grupta FLACC skoru ortanca değerlerinin; 
postoperatif 10. dk’da 5, postoperatif 20. dk’da ise 4 olduğu 
görüldü. 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 üzere toplam 12 hastaya şiddetli ağrı 
nedeniyle ek analjezik ( 10 mg kg-1 parasetamol iv) uygulandı. 

Tablo I. Grupların Demografik Özellikleri ve Cerrahi İşlemleri ile ilgili Verilerin Karşılaştırılması

Tüm Hastalar (n=60) Grup K (n= 30 ) Grup I (n=30  ) p-değeri
Ortalama ± ss

Yaş (yıl) 5,3 ± 1,6 4,9 ± 1,7 5,6 ± 1,5 0,127

Ağırlık (kg) 20,6 ± 5,7 20,4 ± 6,7 20,9 ± 4,5 0,450

Toplam Anestezi süresi (dk) 37,6 ± 9,9 41,1 ± 9,1 34,0 ± 9,6 0,005*

Derlenme süresi (dk) 20,3 ± 8,8 20,3 ± 8,5 20,3 ± 9,2 0,929

ED görülme sıklığı, n (%) 18 (30,0) 12 (40,0) 6 (20,0) 0,091

Cinsiyet, n (%)
Kız 6 (10,0) 4 (13,3) 2 (6,7)

0,335
Erkek 54 (90,0) 26 (86,7) 28 (93,3)

ASA sınıfı, n (%)
ASA I 58 (96,7) 30 (100) 28 (93,3)

0,246
ASA II 2 (3,3) 0 (0) 2 (6,7)

Ameliyat nedeni, n (%)
İnguinal herni 19 (31,7) 6 (20,0) 13 (43,3)

0,138Hipospadias 6 (10,0) 4 (13,3) 2 (6,7)

İnmemiş testis 35 (58,3) 20 (66,7) 15 (50,0)

dk: dakika, kg: kilogram, ss: standart sapma, n: sayı değeri, , ASA: Amerikan Anestezistler Derneği.
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TARTIŞMA 

Postoperatif ED veya derlenme deliryumu 1960’lı yıllarda ilk 
defa sözü geçen, tüm hastalarda görülebilen, özellikle çocuk-
larda tanımlanmış klinik bir durumdur. Genel anestezi sonrası 
derlenme sırasında huzursuzluk, inleme, ağlama, hırçınlık, or-
yantasyon bozukluğu, davranışsal değişiklikler gibi semptom-
larla seyreden ve derlenmenin uzamasına neden olabilen ED, 
anestezistlerin sıklıkla karşılaştığı bir problemdir. Çeşitli kay-
naklarda, ED insidansının %25 ila %80 arasında olduğunu ve 

Diğer saatlerde ise FLACC skorlarının Ortanca değeri her iki 
grupta da 4’ten azdı ve tüm zamanlarda FLACC skorlarının Or-
tanca değerleri açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. 
Gruplar arasında ağrı düzeyleri açısından anlamlı fark görül-
medi (Tablo V). Ayrıca postoperatif 5.dk, 20.dk ve 30.dk’larda-
ki FLACC skorları ile PAED skorları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif korelasyon olduğu görüldü (Şekil 1). Hastaların 
hiçbirinde postoperatif dönemde bulantı, kusma, desaturas-
yon veya kaudal bloğa bağlı motor blok gibi komplikasyon gö-
rülmedi.

Tablo III. Grupların Postoperatif Derlenme Ünitesindeki Pediatrik Anestezide Derlenme Deliryumu Skorlarının Karşılaştırılması

Tüm hastalar (n=60) Grup K (n=30  ) Grup I (n= 30 )
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p-değeri

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. Grupların Postoperatif Derlenme Ünitesindeki Erken Deliryum Durumlarının Karşılaştırılması

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 I, 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-değeri 0,067 0,129 0,554 -

ED: erken deliryum, dk: dakika, n: sayı değeri.

Tablo V. Grupların Postoperatif Derlenme Ünitesindeki Davranışsal ağrı Değerlendirme Skorlarının Karşılaştırılması

Grup K (n=30 ) Grup I (n= 30)
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p-değeri

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: Davranışsal Ağrı Değerlendirme Skalası (Yüz, bacaklar, aktivite, ağlama, avutulabilme ölçeği), ss: standart sapma, dk: dakika.

Tablo II. Grupların Postoperatif Derlenme Ünitesindeki Hemodinamik Parametrelerinin Karşılaştırılması

Grup K
Ortalama ± ss

Grup I
Ortalama ± ss p-değeri

Preop KH (atım dk-1) 101,7 ± 11,8 101,4 ± 12,0 0,750

Postop 5. dk KH (atım dk-1) 111,1 ± 13,8 102,2 ± 15,7 0,038*

Postop 10. dk KH (atım dk-1) 112,8 ± 15,3 106,2 ± 15,0 0,046*

Postop 20. dk KH (atım dk-1) 112,0 ± 17,2 104,6 ± 15,6 0,053

Postop 30. dk KH (atım dk-1) 112,8 ± 15,8 104,0 ± 14,8 0,027*

KH: Kalp hızı, ss: standart sapma.
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sevofluran kullanıldı ve postoperatif 30 dk’lık derlenme takibi 
süresinde kaudal grubunda daha çok olmak üzere tüm hasta-
larda ED görülme sıklığı %30 olarak görüldü. Çalışmamızdaki 
postoperatif erken deliryum insidansı literatürle uyumlu ol-
duğu ve bu duruma sevofluranın etkili olabileceği düşünüldü. 
Grup K’ daki anestezi süresi indüksiyon sonrası kaudal analjezi 
işlemi yapılması nedeniyle Grup I’daki hastalara oranla daha 
uzundu. Kaudal analjezi grubundaki hastaların sevofluran ma-
ruziyetinin diğer gruba göre daha fazla olması nedeniyle bu 
gruptaki hastalarda ED görülme sıklığının fazla olmasına ne-
den olabileceği düşünüldü. 

Erken deliryum, genellikle anestezi sonlandırılması sonucu ilk 
yarım saat içerisinde görülür. Sıklıkla herhangi bir müdahale 
edilmeden kendiliğinde iyileşen ve yaklaşık 5-15 dakika sü-
ren bir klinik tablo şeklindedir (8,9). Bizim çalışmamızda da 
postoperatif 5.dk’da toplam 14 hasta, postoperatif 10.dk’da 
8 hasta ve postoperatif 20.dk’da 3 hastada ED görülmüş olup 
postoperatif 30.dk’da herhangi bir hastada ED saptanmadı. 
Çalışmamızda ED gelişen hastalar için düşme, çarpma, damar 
yolunu çekme gibi kendisine zarar verecek durumlara karşı 
önlem alınarak herhangi bir ilaç uygulamaya gerek duyulma-
dan takip edildi. Postoperatif ilk yarım saat içerisinde hastala-
rın anesteziden ayılıp modifiye aldrete skorları yükseldikçe ED 
oranlarında düşme olduğu gözlendi. İlk dakikalarda ED oran-
larında görülen bu yüksekliğin anesteziden hızlı uyanmaya 
bağlı olabileceği düşünüldü.

Ağrı, ED gelişimine katkıda bulunabilen önemli bir faktördür 
ve ağrının etkili tedavisi, bunun sıklığını ve şiddetini azaltabilir 
(8,17). Bununla birlikte, Cravero ve ark., ED’nin ağrılı bir işle-
me tabi tutulmayan hastalarda da gelişebileceğini göstermiş-
tir (17). Bizim çalışmamızda ağrının değerlendirilmesi için ço-

6 yaşın altındaki küçük çocuklarda daha yüksek bir yaygınlığa 
sahip olduğunu ancak ED daha küçük çocuklarda ve bebek-
lerde bile ortaya çıkabileceği belirtilmektedir (10-12). Aileden 
uzak bir ortamda şuurun çok hızlı bir şekilde geri dönmesi, 
stresli anestezi indüksiyonu, ağrının varlığı (boğaz veya yara 
yeri ağrısı, mesane distansiyonu vb.), havayolu obstrüksiyonu, 
anestezi süresi, gürültülü ortam, çocuğun kişilik özellikleri, uy-
gulanan premedikasyon ve özellikle kullanılan anestezik tek-
nikler derlenme ajitasyonuna neden olan faktörler arasında 
sayılabilir (13).

Bu çalışma genel anestezi altında alt abdominal cerrahi uy-
gulanan çocuklarda postoperatif ağrıyı azaltmak amacıyla 
uygulanan farklı analjezi tekniklerinin postoperatif deliryum 
üzerine etkinliğini görmek amacıyla yapılmıştır.

Erken deliryum, halotanın daha çok kullanıldığı geçmiş yıl-
larda daha az görülmesine karşın desfluran ve sevofluran’ın 
pediatrik anestezide rutine geçmesiyle birlikte tekrar önem 
kazanmıştır. Pediatrik anestezistlere göre sevofluran ile daha 
yüksek oranda ajitasyon ile karşılaşıldığı ve bunun sebebi 
olarak da sevofluranın düşük kan/doku çözünürlüğü ve elekt-
roensefalografi’de (EEG) yapmış olduğu değişiklikler suçlan-
maktadır (14). Ahrazoğlu ve ark.’nın çocuklarda şaşılık cerra-
hisinde yapmış oldukları çalışmada sevofluran ve desfluran 
arasında ajitasyon açısından anlamlı farklılık gözlenmediği, 
postoperatif ajitasyonun sevofluran uygulanan grupta %43, 
desfluran uygulanan grupta ise %38 oranda gözlendiği bildi-
rilmiştir (15). Sevofluran kullanılan çocuklarda %80’lere kadar 
görülebilen bu duruma, hızlı uyanmaya bağlı hastanın içinde 
bulunduğu ortamın anksiyete durumunu kötüleştirmesinin 
sebep olabileceği düşünülmektedir (16). Çalışmamızda her iki 
grupta anestezi idamesinde inhalasyon anestezik ajan olarak 

Şekil 1. Hastaların pediatrik anestezide derlenme deliryumu skorları ile davranışsal ağrı değerlendirme skorları arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi. PAED: Pediatrik anestezide derlenme deliryumu, FLACC: Davranışsal ağrı değerlendirme skalası.
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%30’du. Kaudal blok ve intravenöz meperidin uygulamasında, 
postoperatif ağrı oranlarının düşük ve benzer olmasının aldı-
ğımız PAED sonuçlarıyla ilişkili olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ

Sonuç olarak postoperatif dönemde ED gelişmesi üzerine et-
kili en önemli faktörlerden birisi hastalardaki ağrı düzeyi olup, 
ağrı tedavisinin etkin düzenlenmesiyle ED görülme sıklığı azal-
tılabilir. Çalışmamızda ED görülme sıklığı literatüre göre daha 
az olmakla birlikte postoperatif ağrı tedavisinde uygulanılan 
kaudal blok ile iv opioid tedavisi arasında ED gelişmesi açısın-
dan fark bulunamadığı görülmüştür.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanıl-
mamıştır.

Çıkar Çatışması

Bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunmamak-
tadır.
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