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DERLENME AJiTASYONU (EMERGENCE AGITATION)

Samet Soner KUCUKOSMAN!
Ali AKDOGAN?

GIRIS

Postanestezik uyanma ajitasyonu olarak da bilinen, ilk olarak 1961 yilinda Ec-
kenhoff ve arkadaslari tarafindan (1) uyanma heyecani olarak tanimlanan der-
lenme ajitasyonu, anesteziden ¢ikis1 karmasiklastiran, postoperatif donemde
biling bulanikligi, ajitasyon, agresif davranis bozukluklar1 ve kisinin ¢evresini
algilama bozuklugu ile karakterize, genel anestezinin erken ayilma dénemin-
de bilingsizlikten tam uyanikliga gecis esnasinda ortaya cikabilen ve 1-15 dk
kadar siiren bir anestezi komplikasyonudur. Hastanin kendine veya yanindaki
tibbi personele zarar verip yaralanmasina neden olma, self ekstiibasyon, larin-
gospazm, dren ve kateterlerin ¢ekimi ile cerrahi bélgede kanama gibi kompli-
kasyonlar nedeniyle klinik olarak olduk¢a 6nemlidir. Bunlara bagli olarak tibbi
bakim ve hastanede kalig siiresi uzayabilmektedir.

Derlenme ajitasyonunun patofizyolojisi tam olarak a¢iklanamamakla birlik-
te anestezi sirasinda biling degisikliginin altinda yatan mekanizmalar1 incele-
mek icin fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme kullanilmigtir.

Yapilan ¢alismalar, beyin ag baglantisindaki degisikliklerin sedasyon diize-
yine gore degistigini bildirmistir. Subkortikal talamoregiilator sistemlerin bo-
zulmus islevselliginin gecikmis iyilesmesi, bilginin kortikal entegrasyonundaki
kusurlara katkida bulunabilir, bu da kafa karisikligina veya ajite bir duruma yol
acabilecegi belirtilmistir (2). Ayrica anesteziklerin merkezi sinir sisteminden
temizlenmesindeki farkliliklar ve uyanma donemindeki sempatik tonus artis
sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmektedir (3,4).
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Yas, erkek cinsiyet, cerrahi tipi, anestezi teknigi, ameliyat sonrasi agr1, endot-
rakeal tiip cap1 ve tiriner kateter ¢capi gibi bircok faktoriin etkili oldugu diistiniilen
bu durumun siklig1 %0,25 ila %90,5 arasinda degisir (5). Cocuk yas grubunda ise
ameliyat kaygisi, yabanci bir ortamda olmak, ebeveynlerden ayrilma ve tanidik
olmayan saglik personeli ile karsilagmis olmak nedenler arasinda sayilabilir.

Derlenme ajitasyonu erken uyanma déneminde goriiliip 1-15 dk kadar siir-
mesi itibariyle gerekli 6nlemlerin alinip risk gruplarinin yakin takibi 6nem arz
etmektedir. Derlenme ajitasyonu i¢in olasi risk faktorleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Derlenme Ajitasyonu i¢in Olas1 Risk Faktorleri

Risk Faktorii Cocuk Eriskin
Okul 6ncesi ¢ag1 (2-5 yas)
.. . Yas
Daha 6nce ameliyat olmamasi o
Hastanede yatis veya ¢ok sayida Cinsiyet
Obezite (BMI>30 kg/m?)

onceki muidahale

Onceden var olan ruh saghg:

Uyum eksikligi sorunlar (6rnegin, psikiyatrik
Hasta Dikkat eksikligi hiperaktivite £, psixty
Kavnakh bozukluzu sorunlar veya bilissel bozukluk)
Y &t . Afrika etnik koken
Preoperatif anksiyete . ier hastalis
T p— Kromk akciger hastalig1
Psikolojik olgunlagmamiglik 21garal icici Svkiisi
saglik¢ilarla iletisimi 8 Loy
Enttibasyon girisimi sayis1
Premedikasvon eksiklisi Anestezi yontemi (Inhalasyon)
Tibbi 6vkii d}; belirtileng Ameliyat veya anestezi siiresi
DL Oy Benodiazepinler ile
midazolama paradoksal .
. premedikasyon
reaksiyon
Diisiik kan eazi dasilim Noromiiskiiler bloke edici ajanlar
Anestezi usu gazl cag ve antikolinerjikler
katsayilarina sahip inhalasyon
Kaynakli gt N Doxapram
anesteziklerinin kullanimi (6rn.
Idrara sikismak
sevofluran ve desfluran) )
.. Agn
Agir1 hizli uyanma (diigmanca
bir ortamda) Bulant: ve kusma
Asrl Invaziv cihazlarin varlig1 (6rn.
& idrar kateteri, gogiis tlipli veya
trakeal tiip)
Cerrahi e Cerrahi tipi
Kaynakli Ceselalin Acil operasyon

Lee, S. ., & 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 tanisi igin gesitli dlgekler ve skorlamalar kullanila-

bilmektedir. Pediatrik hastalar i¢in siklikla Pediatrik Anestezi Acil Deliryumu
(PAED) (6) olgegi tercih edilmektedir. Erigkinlerde ise siklikla Richmond Aji-
tasyon Sedasyon Skalas1 (RASS) (7) ve Riker Sedasyon Ajitasyon Skalasi (RSAS)
(8) yogun bakim i¢in tanimlanmis olsalar da ameliyathanelerde diisiik giiven

aralig1 ile birlikte kullanilabilmekte olup bunlara ek olarak Aononun 4 noktali

olgegi de kullanilabilmektedir (Tablo 2). Kullanilan biitiin bu dl¢eklerin ortak

Tablo 2. Ajitasyon Degerlendirme Skalalar1

Olgek Puani

+4
+3
+2
Richmond +1
Ajitasyon 0
Sedasyon Skalas1 -1
(RASS) -2
-3
-4
=5
o
+6
Riker Sedasyon  +5
Ajitasyon Skalas1 +4

(RSAS) +3
+2
+1
1

Aono’nun 4 2

noktal1 6lgegi 3
4

Pediatrik

Anestezi Acil

Deliryum

(PAED) Skalas1

4-0
4-0
4-0
0-4
0-4

(4: hic)
(4: hic)
(4: hic)
(0: hic)
(0: hic)

3 et Ortak Pozitif
Olgek kategorileri Olcek
Bogusma halinde

Cok ajite

Ajite

Huzursuz

Uyanik ve Sakin

Uykulu

Hafif Sedatize

Orta Derece Sedatize

Derin Sedatize

Uyandirilamryor

Tehlikeli Ajite

Asir1 Ajite

Ajite

Sakin ve Koopere

Sedatize

Asir1 Sedatize

Farkinda Degil

Sakin

Kolay Sakinlesir

Orta Derece Ajite
Bogusma Halinde

GOz Temas: Kurma
Amaca Yonelik Hareket
Farkindalik
Huzursuzluk

Teselli Edilmezlik

Tolly, B., Waly, A., Peterson, G., Erbes, C. R., Prielipp, R. C., & Apostolidou, 1. (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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ozelligi ve dezavantajlar1 olarak 6znel ve goreceli degerlendirme puanlari iger-
meleri soylenebilir. Postoperatif derlenme ajitasyonunun taninmast i¢in heniiz
kesin bir skorlama ya da ameliyat 6ncesi kan ornegi incelemesine dayanan bir
biyobelirte¢ bulunmasina ihtiyag vardir.

Derlenme ajitasyonunun ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilen ve uzun déneme
yayilabilen deliryum tablosundan ayriminin yapilmasi gerekir. Derlenme aji-
tasyonu anesteziden uyanma agamasinin erken déoneminde, siklikla ¢ocuk ve
geng eriskinlerde, 30 dkdan kisa siiren ve ameliyathane siireciyle sinirliyken,
deliryum tablosu ile 1-3 giinliik siire i¢inde ameliyat sonrasi hastane i¢cindeki
herhangi bir birim takibinde (PACU, YBU, Servisler) ortaya cikabilen hastane-
de kalis siiresini uzatip morbidite ve mortalite artisina neden olabilen, siklikla
yaslilarda goriilen ve anestezi sonrasi lucid intervalin siklikla eslik ettigi bir du-
rumdur.

DERLENME AJiTASYONUNUN YONETIMi

Derlenme ajitasyonunun ortaya ¢ikis mekanizmasinin tam olarak aydinlatila-
mamasina bagl olarak yonetimi ve tedavisi i¢in evrensel protokoller heniiz mev-
cut degildir. 1-15 dk kadar siirmesine ragmen sebep oldugu komplikasyonlar
dizisi itibariyle ortaya ¢ikisinin 6nlenmesi tedavide temel basamagi olusturur.
Risk gruplari i¢in bakim sartlarinin iyilestirilmesi, degistirilebilir faktorlerin ele
aliarak uygun kosullarin saglanmasi ile birlikte farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedavi stratejileri gelistirilebilir.

Hastalara ait daha dnceki anestezi kayitlar1 ve postoperatif siirece ait notla-
rin incelenmesi mevcut siirecin 6ngoriilmesinde yardimci olabilir. Anesteziden
uyanma Oncesi donemde;

« Operasyon ve postoperatif siireg ile ilgili hastanin bilgilendirilmesinin,

o Ozellikle pediatrik hastalarin anestezi indiiksiyonu ve iyilesme sirasinda

ebeveynin eslik etmesinin,

« Ameliyat i¢in aile merkezli davranigsal hazirhigin,

+ Premedikasyonda benzodiazepin tercih edilmemesinin (Yetiskinlerde),

 Anestezi yontemi olan total intraven6z anestezi (TIVA) se¢ilmesinin,

o Yeterli anestezi derinliginin saglanmasi ve intraoperatif uyanikligin 6nii-

ne gecilmesinin,

« Kalic1 invaziv cihazlarin erken ¢ikarilmasinin derlenme ajitasyonunun

azalmasinda faydali oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur (4,9-13).
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Anesteziden uyanma agsamasinda ortaya ¢ikan durumun erken tanisi ve altta
yatan sebebe yonelik miidahale esastir. Kafa i¢i basing artigi, mesane distansi-
yonu, iist hava yolu obstriiksiyonu, hipo ve hiperglisemi, hipotansiyon, hipoksi
ve hiperkarbi gibi oryantasyon bozukluguna yol acabilecek durumlar igin de
ay1rici tani ve hizl tedavi yapilmalidir (14-17).

Mevcut derlenme ajitasyonu kliniginin baskilanmasi, hastanin kendisine ve
gevreye zarar vermesinin oniine ge¢gmek amaciyla;

o Ketamin o Multimodal analjezi

« Opioidler  Rejyonel anestezi teknikleri

o Nefopam o Magnezyum siilfat

o Tramadol o a2 reseptor agonistleri (dexmedetomidin) gibi ilagla-

rin kullanimlarinin derlenme ajitasyonunu azalttig1
caligmalarla gosterilmistir (5).

SONUC

Derlenme ajitasyonu ile ilgili hem pediatrik hem de eriskin yas gruplarina ve
cerrahi tiplerine yonelik aragtirma sayis1 ve literatiire islenen veri sayisi giin geg-
tikce artmakta ise de kesin taninin konulabilmesi amaciyla nesnel bir biyobe-
lirtece ve bununla paralel olarak hedefe yonelik tedavi modalitelerine yonelik
ihtiyag devam etmektedir.
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