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Postoperatif deliryum (POD) gocuklardan yashlara kadar her yastaki hasta-
larda ortaya cikabilecek postoperatif bir komplikasyondur. Goriilme siklig1 ge-
sitli yas gruplarinda ve farkli hasta popiilasyonlarinda farklilik gostermektedir.
Bozulmus biligsel aktivite, komorbid hastaliklar, yetersiz beslenme ve kirilganlik
gibi risk faktorlerinden dolayi yash hastalarda ve net olarak sebebi bilinmese de
okul 6ncesi ¢ocuklarda (5-7 yas) risk daha fazladir. Cocuklarda biligsel fonksi-
yonlar1 degerlendiren galigsmalar sinirhdir.

Bunlara ek olarak acil cerrahi veya major cerrahi gibi risk faktorlerinin varli-
ginda risk tiim yas gruplarinda esit olarak dagilmaktadir. POD insidansi, diisitk
hemoglobin diizeyi, diisiik ejeksiyon fraksiyonu ve yiiksek serum kreatinin di-
zeyi gibi, preoperatif yiiksek komorbid ytik ile artmaktadir. POD, bilissel fonksi-
yonlarda gerileme, stres, uzamis yatis siiresi, artmis maaliyet ve mortalite oran-
larinda artis gibi pek ¢ok olumsuz sonugla iligkilidir. Bu nedenle tiim hastalarda
POD igin gerekli dnlemlerin alinmasi, ortaya ¢iktiginda ise derhal miidahale
edilmesi esastir (Bellelli & ark., 2014).
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ait yan etkileri minimuma indirerek POD igin riski azaltmaktadir. Ayrica POD
HKA kullanimini sinirlamaz. Rejyonal anestezi ve analjezinin POD agisindan
herhangi olumlu etkisi s6z konusu degildir.

Tiim bu farmakolojik yontemlerin yanisi sira hem postoperatif analjezi i¢in
hem de postoperatif deliryum i¢in akupunktur uygulamasinin da etkin segenek
olabilecegi unutulmamalidir (Arai & ark., 2015).
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