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0z
Amac: Bu calismada, pediyatrik hastalarda intraoperatif ve postoperatif dénemde analjezi nosisepsiyon indeks (ANi) monitdrii araciligiyla numerik olarak
olcilen agri diizeylerinin derlenme deliryumu ile iligkisinin belirlenmesi hedeflendi.

Yontem: Mindr cerrahi girisim gegirecek, ASA I-1l grubu 2-6 yas arasi 132 hasta calismaya alind1. Cocuklar yaslarina gore, Grup S (2-3,9 yas) ve Grup B (4-6 yas)
olmak iizere iki gruba, ANi degerlerine gére ise tic gruba ayrildi. Elektrokardiyografi, noninvaziv kan basini, Sp0,, etCO,, sicaklik, bispektral indeks (BIS) ve ANi
monitdrizasyonlari uygulandi. Maske indiiksiyonunda indiiksiyon kompliyans kontrol listesi degjeri, preoperatif donemden postoperatif 15. dakikaya kadar ANi
degerleri, postoperatif 5-10-15. dakika davranissal agri degerlendirme skalasi (FLACC) ve pediyatrik anestezide derlenme deliryumu (PAED) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calismada, 2-3 yas grubunda dider gruba gdre postoperatif 10. dakika FLACC degerleri (p=0,047) ve 5-10-15. dakika PAED degerleri (p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. ANi 6lgiimleri 4-6 yas grubunda postoperatif 15. dakika degeri diger gruptan daha yiiksekti (p=0,032),
diger dlciim dénemleri arasinda fark yoktu. Postoperatif 5-10-15. dakika PAED degerleri kesme noktasi 10 olarak alindiginda; preoperatif, insizyon sirasi ve
preekstiibasyon ANI élciimleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad; bundan dolayr AN icin bir cut-off degeri belirlenemedi. Pre-
ekstiibasyon AN degeri 50-70 olan cocuklarin 5. ve 10. dakika FLACC ve PAED élciimleri diger ANi gruplarina gére anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonuc olarak, 2-6 yas arasi pediyatrik hastalarda uyanma oncesi élciilen ANi'in derlenme deliryumu gelisimini dngérmede etkin olmadigji kanisina varildi.
Anahtar kelimeler: Analjezi nosisepsiyon indeks, davranigsal agri degerlendirme skalasi, pediyatrik anestezide derlenme deliryumu, pediyatrik postoperatif deliryum

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relation of the pain levels measured numerically in the intraoperative and post-operative period by
analgesia nociception index (ANI) monitor with the emergence delirium in pediatric patients.

Method: American society of anesthesiologists 1-2 group, aged 2-6, 132 patients who have undergone minor surgical intervention were enrolled in the
study. Children were divided into two groups according to their ages, Group S (2-3 years) and Group B (45 years), and three groups according to ANI values.
Electrocardiogram, non-invasive blood pressure, Sp02, etC02, temperature, bispectral index monitoring, and ANI monitoring's were done. ICC value in mask
induction, ANI values from pre-operative to post-operative 15 min, face, legs, activity, cry, and consolability (FLACC), and Pediatric Anesthesia Emergence
Delirium (PAED) scores to post-operative 5-10—-15 min were recorded.

Results: Post-operative 10" min FLACC values (p=0.047) and 5-10-15"" min PAED values (p<0.01) were statistically significantly higher in the Group S as
compared to the other group. Post-operative 15" min ANI values were higher in the Group B than in the other group (p=0.032), and there was no difference
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between the other measurement periods. PAED values, 10 as the cut-off value, when compared to pre-operative-incision and preextubation ANI values at the
5-10-15"" min postoperatively, there was no statistically significant difference; so a cut-off value for ANI could not be determined. Patients with preextubation
ANI values of 50-70 had significantly lower FLACC and PAED values at 5th and 10th min (p<0.05).

Conclusion: It has been concluded that ANI measured before preextubation is not effective in predicting the emergence delirium in pediatric patients aged

2-6 years.
Keywords: ANI, FLACC, PAED, pediatric postoperative delirium

GIRIS

Pediyatrik hastalarda derlenme deliryumu; anestezi sonrasi
erken donemde cevreye karsi farkindaligin bozuldugu, or-
yantasyon kaybi, hiperaktif davranislar ve algisal degisimler
sonucu dis uyaranlara hipersensitif reaksiyonlar ile kendini
gosteren, etiyolojisi henlz bilinmeyen psikiyatrik bir bozuk-
luk olarak tanimlanir.®? Derlenme deliryumu, anestezinin
sonlandiritmasindan sonraki ilk 15 dakika icinde ortaya cikar.
Tipik olarak; hircin, koopere olmayan, g6z temasi kurmayan,
ebeveyni tarafindan bile teselli edilemeyen, hatta ebeveynini
tanimayan, aglayan, sizlayan, tekmeleyen bir cocuk mev-
cuttur.® Kiiclik yas (6zellikle 2-5 yas), preoperatif anksiyete
varlidi, ailenin emosyonel olmasi, bas boyun, goz ve kulak
ile ilgili cerrahiler, sevofluran ve desfluran gibi derlenmesi
hizliinhalasyon ajanlarinin kullanimi ve postoperatif agrinin
derlenme deliryumunun etiyolojisinden sorumlu olabilecegi
disunilmektedir.t2

Calismalar; derlenme deliryumuna neden olan faktdrlerin
belirlenmesi ve dnlenmesi icin arastirmalarin hedef kitleye
yani okul dncesi yas grubuna odaklanmasi ve agri siddeti
benzer cerrahi girisim geciren, postoperatif agrinin kontrol
altina alindigi ¢ocuklarda yapilmasi gerektigini vurgula-
maktadir.? Agri, derlenme deliryumu gelisiminde en 6nemli
risk faktorlerinden biridir.

Gelisimsel strecleri nedeniyle cocuklarin agriyr algilamalari
ve sOzel olarak ifade etmeleri zordur. Cocuklarda agri; kisisel
ifadeler, gozlem veya fizyolojik olcimler araciliiyla belirli
skalalar kullanilarak degderlendirilir.® Ancak mevcut tim
postoperatif agri skorlari subjektif degerlendirmeleri temel
alir, cogu karmasiktir ve klinik kullanimlari pratik degildir;
bunlar 6nemli dezavantajlardir.?

Analjezi dlzeyinin dederlendirilmesinde parasempatik sis-
tem aktivitesini 6lcen objektif bulgularin dederlendirilmesi
avantaj saglar. Bu amacla kullanilan analjezi nosisepsiyon
indeks (ANI) monitérii stirekli ve noninvaziv olarak olctim
yapilabilen bir monitérdir.® ANI, anesteziden uyanmanin
erken donemlerinde, her solunum déngusinde kalp hizinda
meydana gelen minimal degisiklikleri, elektrokardiyografi
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temelinde analiz ederek parasempatik tonusu élcer.® Olgiim
sonunda 0-100 arasinda bir degder elde edilir. Parasempatik
modilasyon (stres seviyesi, 6rnedin agri varligi) cok ddsik
ise 0, ylksek ise 100 degeri elde edilir.®! Derlenmenin erken
déneminde 6lctilen ANI degerleri de agri skorlari ile korelas-
yon gosterir.”? Hemodinamik parametreler ile karsilastirildi-
ginda, ANI yanitinin intraoperatif dsnemde olusan nosiseptif
uyaranlara da daha sensitif oldugu bildirilmistir.®

indtiksiyon kompliyans kontrol listesi (ICC), indiiksiyon sira-
sinda cocugun negatif davranislarini tanimlayan bir kontrol
Listesidir ve derlenme deliryumu ile iliskilendirilir. ICC, 0-10
arasinda puanlanir. Yiksek puan alma derlenme deliryumu
ile iliskilidir. Korku ve anksiyetenin olmadidr kusursuz bir
indliksiyonda skor 0 olacaktir.® Davranissal agri degerlen-
dirme skalas! (FLACC), postoperatif agri varuigini degerlen-
dirmek icin gelistirilmis bir skala olmakla birlikte ozellikle
preverbal dénemdeki cocuklarin erken postoperatif ddnem-
de hem agri hem de psikolojik durumunu degerlendirmede
kullanilabilir. Skalayr olusturan parametreler yiz ifadesi,
bacaklarin pozisyonu, aktivite (viicut hareketleri), aglama ve
avutulabilme dlzeyleri 0-2 araliinda puanlanarak agri du-
zeyi de§erlendirilir. Toplam puan 0-3 ise hafif ya da hic agri
olmadigini, 4-7 ise hafif-orta diizeyde agri oldugunu, 8-10
ise siddetli agriyr gosterir.1o

Pediyatrik anestezide derlenme deliryumu (PAED) skalas! iki
yasin ustindeki cocuklarda anestezi sonrasi gelisen deliryu-
mun tanisi icin kullanilir. Toplam skorun 10 ve Ustd olmasi
derlenme deliryumu lehinedir.t¥

Bu bilgilerden hareketle bu calismada, pediyatrik hastalarda
intraoperatif ve postoperatif dénemde ANI monitérii araci-
Ldiyla numerik olarak olcllen agri duzeylerinin derlenme
deliryumu ile iliskisinin belirlenmesi hedeflendi.

YONTEM

Hasta Secimi

Genel anestezi altinda mindr cerrahi girisim gecirecek ve ebe-
veynlerinden yazili onam alinmis ASA 11l grubu 2-6 yas arasl
132 pediyatrik hasta ¢alismaya dahil edildi. Cocuklar ameliyat
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olus siralarina goére kendi yas gruplari icinde Grup S (2-3,9
yas) ve Grup B (4-6 yas) olmak (izere iki gruba ayrildi.

Ebeveyninden yazili onay alinmis, oriyante, koopere, nérolo-
jik ve néropsikiyatrik (otizm, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
gibi) hastalik tanisi bulunmayan, premedikasyon uygulan-
mis, ebeveynleri asiri emosyonel olmayan, ameliyat sonunda
yogun bakim Unitesinde takip edilmesi planlanmayan, kalp
damar, torakal, goz ve kulak burun bogaz cerrahisi disinda
onkoloji disi elektif mindr cerrahi girisim gecirecek cocuk
hastalar calismaya dahil edildi. Calisma icin ebeveyninden
yazili onam alinamayan, cerrahi stiresi 180 dakikanin Gzerin-
de olan, ameliyat sonunda plansiz olarak yogun bakim dni-
tesine alinan, cerrahi girisim veya uyanma sirasinda hipoksi,
hiperkarbi, hipotansiyon, hipoglisemi veya hipo/hipertermi
gibi olumsuz olaylar gelisen hastalar calisma digi birakildr.
Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Calig-
malar Etik Kurulundan 02/12/2016 tarihli, 09.2016.648 pro-
tokol numarasi ile etik kurul onayi alindi.

intraoperatif Anestezi Yontemi

Premedikasyon amaciyla 0,07 mg/kg oral veya 0,05 mg/kg
intravendz midazolam uygulandi. Operasyon masasina ali-
nan tim hastalara elektrokardiyografi, noninvaziv kan basin-
al, Sp0,, etCO,, sicaklik (nazofarengeal) ve bispektral indeks
(BIS; Medtronic, Minneapolis, ABD) monitdrizasyonlari; ek
olarak sternumun alt 1/3'G her iki meme basi arasina ve kalp
apeksi tizerine (V5 gogus derivasyonuna uyan bolgeye) ANI
(MetroDoloris, Fransa) elektrotlari yerlestirilerek AN mo-
nitérizasyonu uygulandi. Anestezi indlksiyonu, %70 N,O ve
%30 O, karigimi icinde %8 sevofluran ile yliz maskesi araci-
Ligiyla saglandi. Bu asamada cocugun maske induksiyonuna
kompliyansi ICC ile dederlendirildi (Tablo 1). Kas gevsekligi
0,6 mg/kg rokiironyum bromdir ile saglandi. intraoperatif do-
nemde tasikardi, kalp atim hizinin 100 atim/dakikanin dstu-
ne ¢cikmasi; kan basinci yiksekligi, sistolik kan basincinin 100
mmHg'nin, diyastolik kan basincinin ise 70 mmHg'nin stii-
ne ¢cikmasi olarak tanimlandi. Bu tanimlara uyan hastalara
1 ug/kg remifentanil uygulanarak 0,25 pg/kg/s remifentanil
inflzyonuna gecildi. Tim hastalara cerrahi girisim bitimine
30 dakika kala 15 mg/kg intravenéz parasetamol uygulan-
di. Cerrahi girisim suresince kalp atim hizi, ortalama arter
basinci, SpO,, etCO,, BIS degerleri kaydedildi. ANI degerleri
preoperatif dénemde, cerrahi insizyon sirasinda ve eksttibas-
yon 6ncesinde calismaya kér bir anestezi doktoru tarafindan
6lcildu. Uyanma sirasindaki ve derlenme Unitesindeki pos-
toperatif agri dizeylerini belirlemek icin FLACC agri 6lcegi
kullanildi. Postoperatif ajitasyon ve deliryum dulzeyleri PAED
skorlamasina gore belirlendi. On puanin tzeri derlenme de-

Tablo 1. Demografik ve cerrahi girisim ile ilgili 6zelliklerin

dagilimi

Demografik Min-Mak Ortalama1SS
ozellikler (medyan)
Yas (yil) 2-6 (3,3) 3,55+1,35
Agirtik (kg) 10-25 (14) 14,89+3,16
Boy (cm) 65-130 (100) 98,86+15,53
n %
Yas gruplari (yil)
2-3,9 67 50,8
4-6 65 49,2
Kiz 23 174
Erkek 109 82,6
ASA | 124 93,9
ASA I 8 6,1

ASA: American Society of Anesthesiologists; Min: Minimum; Mak: Maksimum,
SS: Standart sapma

liryumu lehine kabul edildi. ANi degerleri, derlenme Gnite-
sinde 15 dakika boyunca 5 dakika aralar ile kaydedildi. ANI
degeri 50'nin altinda oldugunda hastanin agrisi olacagi var-
sayllarak 0,5 mg/kg meperidin hidroklordr intravendz olarak
uygulandi. Yirmi dakika derlenme (nitesinde takip edilen
hastalarin modifiye aldrate skorunun (MAS) 10 ve Ustinde
olmasi derlenmeden taburculuk kriteri olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin “Number Cruncher Statistical Sys-
tem (NCSS)" 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yéntemlerin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gds-
teren nicel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student
t-Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsi-
lastirmalarinda ise Mann-Whitney U Test kullanildi. Normal
dagilim gosteren Gg ve Ustu gruplarin karsilastirmalarinda
One-way Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferro-
ni Test; normal dagilim gostermeyen ¢ ve Gstd gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test ve ikili karsilag-
tirmalarinda Mann-Whitney U Test kullanildi. Nitel verile-
rin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi kullanildi.
Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Pear-
son korelasyon analizi kullanildi. Normal dagilim gésteren
degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Repeated
Measures Test (tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi) ve ikili
karsilastirmalarin dederlendirilmesinde Bonferroni Test kul-
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Tablo 2. Yas gruplarina gore tanimlayici 6zelliklerin

degerlendirilmesi

Induksiyon Grup S Grup B p
kompliyans (n=67) (n=65)
kontrol n (%) n (%)
listesi
ICC
Yok 11 (16,4) 26 (40,0) 0,003*
Var 56 (83,6) 39 (60,0)

Pearson ki-kare testi; *p<0,01. ICC: indiiksiyon kompliyans kontrol listesi

lanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin takiple-
rinin dederlendirilmesinde Friedman Test ve ikili karsilastir-
malarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks Test
kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya, 2-6 yas aras! toplam 132 hasta randomize ola-
rak alindi. Onceden belirlenen nedenlerle calismadan ¢i-
karilan hasta olmad. istatistiksel analizde yas araliklarina
gore Grup S ve Grup B olmak tzere iki grup olusturuldu.
Hastalarin demografik ve cerrahi girisim ile ilgili 6zellikleri
Tablo 1'de gésterildi.

Gruplar arasinda ICC gérdlme oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farkllik saptandi (p=0,003; p<0,01); Grup S'de
ICC gérilme orani, Grup B'den anlamli diizeyde ylksek tespit
edildi (Tablo 2). Gruplar arasinda 5. dakika FLACC degerle-
ri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmazken
(p=0,062; p>0,05), Grup S'nin 10. dakika FLACC degerlerinin
Grup B'nin degerlerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yuksek oldudu saptandi (p=0,047; p<0,05). On besinci dakika
FLACC degerleri arasinda istatistiksel olarak antamui farkLlilik
saptanmadi (p=0,063; p>0,05) (Tablo 3). Hem Grup S hem de
Grup B'de 5. dakika, 10. dakika ve 15. dakika FLACC 6l¢iimle-
rindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;
p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 5. dakikaya
gore 10. dakika (p=0,001) ve 15. dakika (p=0,001) FLACC él¢lim-
lerindeki dusus istatistiksel olarak anlamU bulundu (p<0,01).
Onuncu dakikaya gére 15. dakika FLACC 6lcimlerindeki dusis
de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Gruplar arasinda 5., 10. ve 15. dakika PAED dederleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi. Tim zamanlar-
da Grup S'nin PAED degerleri, Grup B'nin dederlerinden daha
ylksek tespit edildi (Tablo 4). Grup B'nin postoperatif 15. Da-
kika ANI élcimleri, Grup S'nin 6lgiimlerinden anlamli olarak
yuksek bulundu (p=0,032; p<0,05) (Tablo 5). Grup B'de preope-
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Tablo 3. FLACC degerlerinin karsilastirilmasi

FLACC/ Grup S Grup B p
Zaman (n=67) (n=65)
OrtalamazSS OrtalamaxSS
(medyan) (medyan)

5. dakika 5,58+2,78 (5) 4,66+2,98 (5) 20,062
10. dakika 4,99+2,40 (5) 4,11+2,33 (4) 30,047*
15. dakika 4,06+2,06 (4) 3,31+2,16 (3) 20,063
D 50,001** 50,001**

*p<0,05; **p<0,01. *Mann-Whitney U test; °Friedman test. FLACC: Davranissal
agri degerlendirme skalasi; SS: Standart sapma

Tablo 4. PAED degerlerinin karsilastiritmasi

PAED/ Grup S Grup B p
Zaman OrtalamaxSS OrtalamaxSS

(medyan) (medyan)
5. dakika 7,78+3,31 (7) 6,28+2,46 (7) 30,006*
10. dakika 7,76+3,30 (7) 6,28+2,40 (7) 20,006*
15. dakika 6,94+2,37 (7) 5,72+2,24 (6) 20,009*
p 50,001* 50,001*

*p<0,01. *Mann-Whitney U test; °Friedman test. PAED: Pediyatrik anestezide
derlenme deliryumu; SS: Standart sapma

Tablo 5. ANI él¢iimlerinin karsilastirilmasi

ANi/Zaman Grup S Grup B P
OrtalamaxSS Ortalamaz+SS
(medyan) (medyan)

Preoperatif 71,17€15,29 (73)  70,14+18,26 (72) 20,728

Preekstiibasyon — 58,43+18,57 (54)  61,40+1851 (61) 20,363

Postoperatif 57,09+17,76 (57)  63,72+17,18 (64) 20,032*

15. dakika

p °0,001** °0,006™*

*p<0,05; **p<0,0L. *Student t-test; "Repeated measures test. ANi: Analjezi
nosisepsiyon indeks; SS: Standart sapma

ratif donemdeki ANI élctimleri, preekstiibasyon dénemindeki
(p=0,001) élctimlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,01). istatistiksel olarak anlamli bulunan ANi
degerleri de analjezinin yeterli oldugu 50-70 arasinda sey-
retti. Postoperatif 10. dakika ANI degerlerine gore cocuklarin
10. dakika (p=0,268) ve 15. dakika (p=0,206) FLACC 6lcimleri
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedi (p>0,05). Pos-
toperatif 10. dakika ANi degeri 20-50, 50-70 ve 70-100 olan
cocuklarda; 10. dakika ve 15. dakika FLACC 6lcumlerindeki
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disus istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,001; p<0,01).
Postoperatif 10. dakika AN diizeylerine gére cocuklarin 10.
dakika ve 15. dakika PAED degerleri istatistiksel olarak an-
lamUi farklilik géstermedi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda cerrahi girisim geciren 2-6 yas arasindaki
pediyatrik hastalarda; ANi monitorizasyonu ile yeterli anal-
jezi saglandigi, ICC ve PAED skorlarina gore kicuk yas gru-
bunda (2-3,9 yas) agridan bagimsiz derlenme deliryumuna
yatkinlik bulundu.

ANI parasempatik sinir sistemi aktivitesini 6lcen bir moni-
térdar, agri haricinde huzursuzluk, ajitasyon ve deliryum
gibi sempatik sistemin parasempatik tonusunu baskiladigi
durumlarda da etkin bir monitdrizasyon yontemi olarak
kullanilabilir.®

Postoperatif agrinin, derlenme deliryumu (zerine etkisi bir-
cok calismada arastirilmistir.’213 Bizim calismamizda, ANi
monitdrizasyonu ile postoperatif agri dizeyi sayisal bir de-
gerle ifade edildi. Bu degerler; postoperatif FLACC ve PAED ile
agri ve deliryum dizeylerini 6lcen skalalarla karsilastirildi.

Bizim calismamizda preekstiibasyon sirasindaki ANi deger-
leri 50-70 arasinda olan cocuklarin, postoperatif 5. ve 10. da-
kika FLACC skorlari diger gruplardan anlamli dizeyde disik
bulundu. ANi degerleri 50-70 arasinda iken FLACC skorlari-
nin dusik olmasi, ANi degerleri 20-50 arasinda iken FLACC
degerlerinin yiksek olmas! beklenen bir durumdur.t Agri
hissedilmesi gibi, sempatik sistem yanitinin baskin oldugu
durumlarda ANI, sayisal olarak 50'nin altinda deger gos-
termektedir.®% Bu degerler; takip eden ilk 10 dakika icinde
hemodinamik bir aktivasyon gelisecedinin ve analjezi diize-
yinin yetersiz oldugunun isaretidir. Bir baska deyisle FLACC
skorlari yuksek iken ANi degerlerinin diigiik olmasi beklenir.
Calismamizda ANi 70-100 arasinda iken FLACC degerlerinin,
ANi 50-70 degerlerine sahip hastalardan anlaml olarak
yiiksek saptanmasl, pediyatrik hastalarda ANi monitorizas-
yonunun agriyi etkin olarak yansitmayacaginin bir gésterge-
si olabilir. Ghai ve ark.,™ preverbal dénemde bulunan veya
kognitif disfonksiyonu olan ¢ocuk hastalarda, agri degerlen-
dirme yontemlerini karsilastirmislar ve FLACC skalasinin
guvenilir, etkin ve uygulamas! kolay bir yéntem oldugunu
vurgulamislardir. Agri, huzursuzluk ve anksiyetelerini sozel
olarak ifade edemedikleri icin, buytk yas grubu ile karsilas-
tirildiginda preverbal donemde bulunan 2-3 yas grubunun
FLACC skorlarinin daha yiiksek olmasi mimkindir.'¥ Bi-
zim calismamizda FLACC skorlari 2-3,9 yas grubunda, 4-6
yas grubuna gore anlamli yiksek bulundu. Gall ve ark. 1

tarafindan erigkinlerde yapilan calismada, akut postoperatif
agrinin belirlenmesinde, ANi monitérizasyonunun prediktif
onemi oldugu, FLACC ve ANI degerlerinin korelasyon gds-
terdigi belirtilmis; ancak bu konuda cocuk hastalarda calis-
malara ihtiyac duyuldugu da ifade edilmistir. Pediyatrik yas
grubunda ANi degerleri ile FLACC skalas! arasindaki iligkiyi
belirlemenin en zor yani teselli edilebilirlik parametresinin
deliryumun belirlenmesinde de kullanilan bir parametre
olmasidir. Bu yas grubunda kullanilan diger agri belirleme
Olcekleri icinde benzer dezavantajlar bulunmaktadir. Bizim
calismamizda postoperatif 10. dakikada 6lctilen AN skorla-
rinin incele (4-6)'ninkilerden diisiik oldugu bulunmustur.
Bu bulgunun Kklinik acidan énemli oldugu sdylenemez; cin-
ki her iki gruptaki ANI degerleri de yeterli analjezinin sag-
landifini ifade eden 50-70 aralii icindedir.’® Bu durumda,
calismamizin bulgular 2-6 yas arasindaki pediyatrik has-
talarda ANI monitérizasyonunun FLACC skorlar ile dlciilen
postoperatif agriyl 6ngérmede etkin olmadi§i yonindedir.

ANI skorlari ile derlenme deliryumu arasindaki iliskinin be-
lirlenmesinde ise PAED skalasi temel alinmstir. Literatlirde,
pediyatrik hastalarda PAED ve ANi degerleri arasinda bir
iliski olup olmadigini arastiran herhangi bir calisma bu-
lunmamaktadir. Cogu arastirma verilerine gore, derlenme
deliryumu tanisi icin esik PAED degeri 10'un dstiindedir.t7-¢!
Calismamizda da bu deger temel alindi. Buna gore derlenme
deliryumu insidansi %16,6 olarak belirlendi. Bizim calisma-
mizda ekstiibasyon éncesi dénemde kaydedilen ANi degerle-
rine gore cocuklarin 5. ve 10. dakika PAED degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. Uyanma-
nin 10. dakikasi derlenme deliryumunun en sik goraldagu
zamandir. Calismamizda preekstiibasyon ANI degeri 50-70
olan cocuklarin, 5. ve 10. dakikalardaki PAED degerlerinin;
diger gruplardan anlaml dizeyde ddsuk oldugu gozlendi;
bu da agrisi olmayan cocukta, deliryum insidansinin dusdk
oldugunu desteklemektedir.?? Fakat calismamizda da ANI
degerleri 70-100 olan gruplarin 5. ve 10. dakika PAED deger-
leri diger gruplara gore yiksek bulundu. Bryan ve ark.,? ta-
rafindan 18 ay-7 yas araligindaki 200 cocuk hasta ile yapilan
bir calismada, agrisiz bir islemde sevofluran ve propofolin
istem sonrasi derlenme deliryumu gelisme insidansi karsi-
lastirilmis ve sevofluran uygulanan cocuklarda deliryum ge-
lisme orani daha ytksek bulunmustur. Bu da deliryum icin
tek predispozan faktérin agri olmadigini géstermektedir.2422

Calismamizda intraoperatif dénemde analjezi saglamak
amaciyla remifentanil veya azot protoksit uygulanmistir. iki
ajanin karsilastirilmasinda hastalarin FLACC ve PAED de-
gerlerinde anlamUi fark saptanmamugtir. Bizim ¢alismamizin
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aksine Chandler ve ark.?? sevofluran ve remifentanil uygu-
lanan 2-6 yas arasi cocuklarin derlenme deliryumu insidan-
sini incelemisler ve remifentanil uygulanan grubun posto-
peratif FLACC skorlarini daha dusuk bulmuslar; FLACC ve
PAED skorlarinin da korelasyon gosterdigini saptamislardir.

intraoperatif opiyoid kullaniminin postoperatif deliryum ge-
lismesi Uzerine etkilerinin incelendigi calismalarda, opiyoid
ile riskin arttigi, azaldigi ya da iliskisi olmadigi yéninde so-
nuclar elde edilmistir.? intraoperatif fentanil kullanimi ile
risk artarken, morfin ile riskin distk oldugu gésterilmistir.?*
Calismamizda kisa etkili opiyoid olan remifentanil kullanilan
cocuklarla (n=106), N,O kullanilan ¢ocuklar (n=26) arasinda
PAED degerleri acisindan anlamli bir fark yoktu ama grupla-
rin esit dagilmamig olmasi bu konuda kesin bir sonuca var-
mamizi engellemektedir.

Calismamizda 2-3,9 yas grubunda tim élcim donemle-
rinde PAED skoru diger gruptan istatistiksel olarak daha
ylksek bulundu. FLACC degerleri ise yalnizca postoperatif
10. dakikada istatistiksel olarak anlamli yiksek tespit edildi
(p=0,047). ANi degerleri ise postoperatif 15. dakika degerlen-
dirmesinde dider gruptan istatistiksel olarak distk bulundu
(p=0,032). ANI degerlerinin 50-70 araliinda olmasi agrinin
olmadigini géstermesine ragmen, bu kdclk yas grubunda
FLACC ve PAED degerlerinin, diger gruba gore yiksek ol-
masl; ajitasyon ve deliryumun agri disindaki nedenlerden
(preverbal olmalari, aclik, farkli cevreye uyanma, ebeveynini
goérememe, sevofluran gibi disik ¢ozinurliklu volatil ajan
kullanimi vb.) kaynaklandigini acikca gdstermektedir.

Sonuc

ANI ile hastalarin postoperatif analjezi yonetiminin iyi ol-
dugu ancak ICC, PAED ve FLACC skorlarinin kuctk yas gru-
bunda daha yliksek olmasinin agridan bagimsiz olarak bu
kucuk yas grubunun derlenme deliryumuna yatkin oldugu-
nu goéstermektedir.
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