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Bölüm 11

DERLENME AJİTASYONU (EMERGENCE AGITATION)

Samet Soner KÜÇÜKOSMAN1

Ali AKDOĞAN2

GIRIŞ

Postanestezik uyanma ajitasyonu olarak da bilinen, ilk olarak 1961 yılında Ec-
kenhoff ve arkadaşları tarafından (1) uyanma heyecanı olarak tanımlanan der-
lenme ajitasyonu, anesteziden çıkışı karmaşıklaştıran, postoperatif dönemde 
bilinç bulanıklığı, ajitasyon, agresif davranış bozuklukları ve kişinin çevresini 
algılama bozukluğu ile karakterize, genel anestezinin erken ayılma dönemin-
de bilinçsizlikten tam uyanıklığa geçiş esnasında ortaya çıkabilen ve 1-15 dk 
kadar süren bir anestezi komplikasyonudur. Hastanın kendine veya yanındaki 
tıbbi personele zarar verip yaralanmasına neden olma, self ekstübasyon, larin-
gospazm, dren ve kateterlerin çekimi ile cerrahi bölgede kanama gibi kompli-
kasyonlar nedeniyle klinik olarak oldukça önemlidir. Bunlara bağlı olarak tıbbi 
bakım ve hastanede kalış süresi uzayabilmektedir. 

Derlenme ajitasyonunun patofizyolojisi tam olarak açıklanamamakla birlik-
te anestezi sırasında bilinç değişikliğinin altında yatan mekanizmaları incele-
mek için fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme kullanılmıştır. 

Yapılan çalışmalar, beyin ağ bağlantısındaki değişikliklerin sedasyon düze-
yine göre değiştiğini bildirmiştir. Subkortikal talamoregülatör sistemlerin bo-
zulmuş işlevselliğinin gecikmiş iyileşmesi, bilginin kortikal entegrasyonundaki 
kusurlara katkıda bulunabilir, bu da kafa karışıklığına veya ajite bir duruma yol 
açabileceği belirtilmiştir (2). Ayrıca anesteziklerin merkezi sinir sisteminden 
temizlenmesindeki farklılıklar ve uyanma dönemindeki sempatik tonus artışı 
sorumlu olabileceği öne sürülmektedir (3,4). 
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Yaş, erkek cinsiyet, cerrahi tipi, anestezi tekniği, ameliyat sonrası ağrı, endot-
rakeal tüp çapı ve üriner kateter çapı gibi birçok faktörün etkili olduğu düşünülen 
bu durumun sıklığı %0,25 ila %90,5 arasında değişir (5). Çocuk yaş grubunda ise 
ameliyat kaygısı, yabancı bir ortamda olmak, ebeveynlerden ayrılma ve tanıdık 
olmayan sağlık personeli ile karşılaşmış olmak nedenler arasında sayılabilir.

Derlenme ajitasyonu erken uyanma döneminde görülüp 1-15 dk kadar sür-
mesi itibariyle gerekli önlemlerin alınıp risk gruplarının yakın takibi önem arz 
etmektedir. Derlenme ajitasyonu için olası risk faktörleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Derlenme Ajitasyonu için Olası Risk Faktörleri

Risk Faktörü Çocuk Erişkin

Hasta 
Kaynaklı

Okul öncesi çağı (2-5 yaş)
Daha önce ameliyat olmaması
Hastanede yatış veya çok sayıda 
önceki müdahale
Uyum eksikliği
Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu
Preoperatif anksiyete
Ebeveyn kaygısı
Psikolojik olgunlaşmamışlık
Hasta ve yakınlarının 
sağlıkçılarla iletişimi

Yaş
Cinsiyet
Obezite (BMI>30 kg/m2)
Önceden var olan ruh sağlığı 
sorunları (örneğin, psikiyatrik 
sorunlar veya bilişsel bozukluk)
Afrika etnik köken
Kronik akciğer hastalığı
Sigara 
Sosyal içici öyküsü
Madde bağımlılığı öyküsü

Anestezi 
Kaynaklı

Premedikasyon eksikliği
Tıbbi öyküde belirtilen 
midazolama paradoksal 
reaksiyon
Düşük kan gazı dağılım 
katsayılarına sahip inhalasyon 
anesteziklerinin kullanımı (örn. 
sevofluran ve desfluran)
Aşırı hızlı uyanma (düşmanca 
bir ortamda)
Ağrı

Entübasyon girişimi sayısı
Anestezi yöntemi (İnhalasyon)
Ameliyat veya anestezi süresi
Benodiazepinler ile 
premedikasyon
Nöromüsküler bloke edici ajanlar 
ve antikolinerjikler
Doxapram
İdrara sıkışmak
Ağrı
Bulantı ve kusma
İnvaziv cihazların varlığı (örn. 
idrar kateteri, göğüs tüpü veya 
trakeal tüp)

Cerrahi 
Kaynaklı Cerrahi tipi Cerrahi tipi

Acil operasyon

Lee, S. J., & Sung, T. Y. (2020). Emergence agitation: current knowledge and unresolved questions. 
Korean journal of anesthesiology, 73(6), 471–485. https://doi.org/10.4097/kja.20097
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DERLENME AJITASYONUNUN TANISI

Derlenme ajitasyonunun tanısı için çeşitli ölçekler ve skorlamalar kullanıla-
bilmektedir. Pediatrik hastalar için sıklıkla Pediatrik Anestezi Acil Deliryumu 
(PAED) (6) ölçeği tercih edilmektedir. Erişkinlerde ise sıklıkla Richmond Aji-
tasyon Sedasyon Skalası (RASS) (7) ve Riker Sedasyon Ajitasyon Skalası (RSAS) 
(8) yoğun bakım için tanımlanmış olsalar da ameliyathanelerde düşük güven 
aralığı ile birlikte kullanılabilmekte olup bunlara ek olarak Aono’nun 4 noktalı 
ölçeği de kullanılabilmektedir (Tablo 2). Kullanılan bütün bu ölçeklerin ortak 

Tablo 2. Ajitasyon Değerlendirme Skalaları

Ölçek Puanı Ölçek kategorileri Ortak Pozitif 
Ölçek

Richmond 
Ajitasyon 
Sedasyon Skalası 
(RASS)

+4
+3
+2
+1
0
-1
-2
-3
-4
-5

Boğuşma halinde
Çok ajite
Ajite
Huzursuz
Uyanık ve Sakin
Uykulu
Hafif Sedatize
Orta Derece Sedatize
Derin Sedatize
Uyandırılamıyor

Riker Sedasyon 
Ajitasyon Skalası 
(RSAS)

+7
+6
+5
+4
+3
+2
+1

Tehlikeli Ajite
Aşırı Ajite
Ajite
Sakin ve Koopere
Sedatize
Aşırı Sedatize
Farkında Değil

Aono’nun 4 
noktalı ölçeği 

1
2
3
4

Sakin
Kolay Sakinleşir
Orta Derece Ajite
Boğuşma Halinde 

Pediatrik 
Anestezi Acil 
Deliryum 
(PAED) Skalası

4-0 (4: hiç)
4-0 (4: hiç)
4-0 (4: hiç)
0-4 (0: hiç) 
0-4 (0: hiç)

Göz Teması Kurma
Amaca Yönelik Hareket
Farkındalık
Huzursuzluk
Teselli Edilmezlik

Tolly, B., Waly, A., Peterson, G., Erbes, C. R., Prielipp, R. C., & Apostolidou, I. (2021). Adult Emer-
gence Agitation: A Veteran-Focused Narrative Review. Anesthesia and analgesia, 132(2), 353–364. 
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000005211
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özelliği ve dezavantajları olarak öznel ve göreceli değerlendirme puanları içer-
meleri söylenebilir. Postoperatif derlenme ajitasyonunun tanınması için henüz 
kesin bir skorlama ya da ameliyat öncesi kan örneği incelemesine dayanan bir 
biyobelirteç bulunmasına ihtiyaç vardır. 

Derlenme ajitasyonunun ameliyat sonrası ortaya çıkabilen ve uzun döneme 
yayılabilen deliryum tablosundan ayrımının yapılması gerekir. Derlenme aji-
tasyonu anesteziden uyanma aşamasının erken döneminde, sıklıkla çocuk ve 
genç erişkinlerde, 30 dk’dan kısa süren ve ameliyathane süreciyle sınırlıyken, 
deliryum tablosu ile 1-3 günlük süre içinde ameliyat sonrası hastane içindeki 
herhangi bir birim takibinde (PACU, YBÜ, Servisler) ortaya çıkabilen hastane-
de kalış süresini uzatıp morbidite ve mortalite artışına neden olabilen, sıklıkla 
yaşlılarda görülen ve anestezi sonrası lucid intervalin sıklıkla eşlik ettiği bir du-
rumdur.

DERLENME AJITASYONUNUN YÖNETIMI

Derlenme ajitasyonunun ortaya çıkış mekanizmasının tam olarak aydınlatıla-
mamasına bağlı olarak yönetimi ve tedavisi için evrensel protokoller henüz mev-
cut değildir. 1-15 dk kadar sürmesine rağmen sebep olduğu komplikasyonlar 
dizisi itibariyle ortaya çıkışının önlenmesi tedavide temel basamağı oluşturur. 
Risk grupları için bakım şartlarının iyileştirilmesi, değiştirilebilir faktörlerin ele 
alınarak uygun koşulların sağlanması ile birlikte farmakolojik ve farmakolojik 
olmayan tedavi stratejileri geliştirilebilir. 

Hastalara ait daha önceki anestezi kayıtları ve postoperatif sürece ait notla-
rın incelenmesi mevcut sürecin öngörülmesinde yardımcı olabilir. Anesteziden 
uyanma öncesi dönemde;

•	 Operasyon ve postoperatif süreç ile ilgili hastanın bilgilendirilmesinin,
•	 Özellikle pediatrik hastaların anestezi indüksiyonu ve iyileşme sırasında 

ebeveynin eşlik etmesinin,
•	 Ameliyat için aile merkezli davranışsal hazırlığın,
•	 Premedikasyonda benzodiazepin tercih edilmemesinin (Yetişkinlerde),
•	 Anestezi yöntemi olan total intravenöz anestezi (TIVA) seçilmesinin,
•	 Yeterli anestezi derinliğinin sağlanması ve intraoperatif uyanıklığın önü-

ne geçilmesinin,
•	 Kalıcı invaziv cihazların erken çıkarılmasının derlenme ajitasyonunun 

azalmasında faydalı olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (4,9-13).
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Anesteziden uyanma aşamasında ortaya çıkan durumun erken tanısı ve altta 
yatan sebebe yönelik müdahale esastır. Kafa içi basınç artışı, mesane distansi-
yonu, üst hava yolu obstrüksiyonu, hipo ve hiperglisemi, hipotansiyon, hipoksi 
ve hiperkarbi gibi oryantasyon bozukluğuna yol açabilecek durumlar için de 
ayırıcı tanı ve hızlı tedavi yapılmalıdır (14-17).

Mevcut derlenme ajitasyonu kliniğinin baskılanması, hastanın kendisine ve 
çevreye zarar vermesinin önüne geçmek amacıyla; 

•	 Ketamin
•	 Opioidler
•	 Nefopam 
•	 Tramadol 

•	 Multimodal analjezi
•	 Rejyonel anestezi teknikleri
•	 Magnezyum sülfat
•	 a2 reseptör agonistleri (dexmedetomidin) gibi ilaçla-

rın kullanımlarının derlenme ajitasyonunu azalttığı 
çalışmalarla gösterilmiştir (5). 

SONUÇ

Derlenme ajitasyonu ile ilgili hem pediatrik hem de erişkin yaş gruplarına ve 
cerrahi tiplerine yönelik araştırma sayısı ve literatüre işlenen veri sayısı gün geç-
tikçe artmakta ise de kesin tanının konulabilmesi amacıyla nesnel bir biyobe-
lirtece ve bununla paralel olarak hedefe yönelik tedavi modalitelerine yönelik 
ihtiyaç devam etmektedir. 
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