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antral sinir sistemindeki kolinerjik aktivitenin azalması sonucunda an-
tikolinerjik sendrom ortaya çıkmaktadır. Sendromun santral belirti-
leri somnolans, konfüzyon, amnezi, ajitasyon, halüsinasyon, dizartri,

ataksi, deliryum, stupor, koma şeklindedir.1 Periferik belirtiler ise azalmış
sekresyonlar, kuru, sıcak ve kırmızı cilt, taşikardi, kardiyak disritmiler, mid-
riyazis, gözde akomodasyon bozukluğu, fotofobi, azalmış peristalzis ve idrar
retansiyonu şeklindedir.2 Bu reaksiyonlar atropine duyarlılıkta kişisel de-
ğişkenliklerden kaynaklanmaktadır (idiyosenkrazi). Ayrıca toksik etkiler
atropinin terapötik dozlarında da ortaya çıkabilmektedir.3 Antikolinerjik
sendrom, eskiden skopalaminin sık kullanılmasına bağlı olarak sıkça ortaya
çıkan bir tabloydu. Şimdi daha az ortaya çıkmasından dolayı postoperatif
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olarak hastalarda gelişen akut mental ve kognitif
fonksiyon bozukluklarının ayırıcı tanısında ilk sı-
ralarda yer almamaktadır. Bununla birlikte santral
sinir sisteminin ajitasyon ve deliryum gibi eksitas-
yon belirtilerinden stupor ve koma gibi depresyon
belirtilerine kadar geniş bir yelpazede belirtiler
verdiği için tanısı da oldukça güçtür.2 Postoperatif
antikolinerjik sendrom stupor veya somnolans gibi
bulgularla ortaya çıktığı zaman tanısı bir hayli güç-
tür, çünkü bu bulgular genelde anestezik maddele-
rin kalıcı etkilerine bağlanmaktadır. Ayrıca,
anestezi alan vakalarda antikolinerjik sendrom ge-
liştiğinde, bu sendromun periferik belirtileri tipik
olarak ortaya çıkmamaktadır; bu da tanıyı iyice
zorlaştırmaktadır.2 Bu makalede, elektif şartlarda
sorunsuz laparoskopik kolesistektomi operasyonu
geçiren genç bir kadın hastada derlenme döne-
minde antikolinerjik sendrom gelişmesini sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaşında, daha önceden hiçbir kronik
rahatsızlığı, ilaç kullanımı, allerji öyküsü olmayan
kadın hasta (boy: 165 cm, vücut ağırlığı: 64 kg) akut
kolesistit atağı sonrası acil servise başvurdu. Safra
yolları ultrasonografi görüntülemesinde “porselen
kese” görüntüsü ortaya çıkan hasta, acil servisteki
takibinin ikinci günü kolesistektomi operasyonu
planlanmak üzere genel cerrahi servisine yatırıldı.
Sekiz saatlik açlığı takiben hasta ameliyathaneye
alındı. Preoperatif olarak hastanın fizik muayene-
sinde abdominal üst kadran ağrısı dışında pozitif
bir bulgu yoktu. EKG ve akciğer röntgenografisi
normaldi. Kan laboratuvar tetkiklerinde patolojik
bir değer yoktu. Hastaya EKG, NİBP ve SpO2 mo-
nitörizasyonu yapıldı, damar yolu açıldı. Anestezi
indüksiyonu için tiyopental sodyum 450 mg, atra-
curium 40 mg, fentanil 75 µg kullanıldı. Zor entü-
basyon olması nedeniyle ikinci denemede entübe
edildi. Vokal kord ödemi gelişmesini önlemek
amacıyla metilprednizolon 80 mg yapıldı (raniti-
din 50 mg eşliğinde). Enfeksiyon profilaksisi için
sefazolin 1 g uygulandı. Anestezi idamesinde has-
taya %50/%50 oranında oksijen ve kuru hava ka-
rışımı içinde ortalama %2 konsantrasyonda
sevofluran verildi. Operasyon boyunca hastanın
vital bulguları normal sınırlarda seyretti. Hastanın

takibinde anestezik veya cerrahi açıdan hiçbir
sorun olmadı. Bir saatlik sorunsuz operasyon son-
rası hastaya kas gevşeticinin etkisini antagonize
etmek amacıyla neostigmin 2 mg ve bunun mus-
karinik etkilerini antagonize etmek için atropin 1
mg verildi. Hasta ekstübe edilerek uyanma odasına
nakil edildi. Analjezik ilaç olarak tramadol 100 mg
infüzyon şeklinde verilmeye başlandı. Uyanma
odasında vital bulguları normal sınırlardaydı. Ok-
sijen maskesi ile 5 mL/dk’dan oksijen verildi.
Uyanma odasındaki bir saatlik takibe rağmen hasta
uyanmayınca nörolojik muayenesi yapıldı. Hasta-
nın bilinci açık, fakat kooperasyon ve oryantasyonu
yoktu. Ağrılı uyarana herhangi bir yanıtı yoktu.
Tramadol infüzyonu kesildi (o ana kadar 50 mg ve-
rilmişti). Nöroloji bölümüne danışıldı; pupilleri izo-
korik, bilateral ışık refleksi pozitif, göz hareketleri
serbest, motor defisit yok, ense sertliği yok, ba-
binski refleksi bilateral negatif şeklinde nörolojik
muayenesi kaydedildi; epilepsi nöbeti veya SVO
düşünülmedi; SVO ekartasyonu açısından kraniyal
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve krani-
yal difüzyon MRG yapıldı, sonuçları normal çıktı.
Hastanın bu durumunun psikiyatrik olabileceği dü-
şünülerek psikiyatri konsültasyonu istendi; akut
psikiyatrik bir tablo düşünülmeyerek “malinge-
ring” olabileceği söylendi. Metabolik sebepleri dış-
lamak için hastadan kan tetkiki istendi, parmaktan
kan glukozu bakıldı; sonuçları normal sınırlar-
daydı. Arteryal kan gazı sonucu normal sınırlarda
idi. Vücut sıcaklığı normaldi. Hasta yakın takip
amaçlı yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Postopera-
tif 6. saatte hastanın bilinci açıldı, kooperasyon ve
oryantasyonu başladı. Nöroloji ve psikiyatri tara-
fından yeniden değerlendirilen hastada herhangi
bir patoloji saptanmadı. Genel cerrahi servisindeki
bir günlük sorunsuz takip sonrası hasta taburcu
edildi.

TARTIŞMA

Anestezi sonrasında kognitif fonksiyonların preo-
peratif değerlere dönmesi en az 3-4 saat alabilir ve
mental durum değerlendirme testlerindeki bo-
zulma 1-3 gün sürebilir.4 Deliryum, akut ya da su-
bakut başlangıçlı, geri dönüşümlü beyin
metabolizma bozukluğu ile karakterize birden fazla
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nöropsikiyatrik bozuklukları da içeren organik bir
beyin sendromudur.5 Psikomotor aktivite ve uya-
nıklık düzeyine göre; hiperaktif (ajite, hiperalert),
hipoaktif (letarjik, hipoalert) veya kombine olabi-
lir.6 Bu olgu, psikomotor aktivite ve uyanıklık dü-
zeyine göre hipoalert olduğundan hipoaktif
deliryum olarak tanımlanabilir.

Bu olgu sunumunda postoperatif olarak bilinç,
dikkat, biliş ve algı bozuklukları, dizartri, afazi, stu-
por gibi bulguların anesteziden uyanma evresinin
akut döneminde gelişmesi deliryumun temel özel-
likleri olmasına rağmen, olgunun genç kadın ol-
ması, deliryum gelişmesi açısından o anda aklımıza
gelebilen herhangi bir risk faktörünün olmaması ve
çok komplike olmayan ameliyatın sorunsuz bir şe-
kilde tamamlanması aklımıza öncelikte postopera-
tif deliryum (POD) ön tanısını getirmedi.

POD’un risk faktörleri şu şekilde sayılabilir:5,7,8

İleri yaş (>50), erkek cinsiyet, önceden bilinen kog-
nitif disfonksiyon öyküsü, alkol kullanımı, elektro-
lit ve glukoz değerlerinde anormallik, anstabil
sistemik hastalığın bulunması, major cerrahi giri-
şimler, ameliyat süresinin uzun olması, intraopera-
tif hipotansiyon, hipoksi, aşırı kanama sonucu
Hb<10 g dl-1 olması, metabolik asidoz olması, posto-
peratif ağrı, malnütrisyon, dehidratasyon, enfeksi-
yon, idrar sondasının yarattığı huzursuzluk, post-
operatif serum elektrolit ve Hb değerlerinde anor-
mallikler, meperidin veya transdermal fentanil gibi
analjezik kullanımı, antikolinerjik ilaç kullanımı.

Bu olgu bilinen sistemik bir hastalığı ve her-
hangi bir kronik ilaç kullanım öyküsü olmayan
hastaydı. Genç kadın olması yaş ve cinsiyet bakı-
mından riskli grupta olmadığını gösteriyordu.
Preoperatif laboratuvar tetkikleri normal sınırlar
içindeydi. Cerrahi girişim bir saat kadar kısa bir sü-
rede tamamlanmıştı. Operasyon sırasında anormal
bir kanama gözlenmedi. Anestezi idamesi sırasında
hipotansiyon, hipoksi, herhangi bir metabolik bo-
zukluk gözlenmedi. Postoperatif serum glukoz,
elektrolit, hemoglobin değerleri normal sınırlar
içindeydi. Hastanın idrar sondası yoktu, bu yüz-
den idrar sondasına bağlı oluşmuş olabilecek ra-
hatsızlık söz konusu olamazdı. Vaka o masada
günün ilk vakasıydı, bu yüzden operasyonun geç
saatlere kalmasının getirdiği stres ve buna ek ola-

rak hastada dehidratasyon gelişmesi de söz konusu
olamazdı.

Operasyon sonrası aile bireylerinden aldığımız
bilgiye göre hasta son iki gündür geceleri uykusuz
kalıyor ve karın ağrısı çekiyormuş. Bu risk faktör-
lerinin POD tablosuna zemin hazırladıkları düşü-
nülebilir. Postoperatif olarak hastaya analjezik ilaç
derlenme odasında infüzyon olarak başlanmış olup
stupor durumunun ortaya çıkmasıyla beraber nö-
rolojik muayene yapılmadan önce kesilmiştir. Ye-
tersiz ağrı kontrolü de POD tablosuna yol açmış
olabilir. Anestezi indüksiyonunda kullandığımız ti-
yopentalin M1 ve M3 kolinerjik reseptör antago-
nisti olmasının, rokuronyumun M2 ve M3
kolinerjik reseptörlere afinitesinin olmasının ve
idamede kullandığımız sevofluranın doza bağımlı
olarak M1-M3 reseptör fonksiyonlarını baskılama-
sının da santral antikolinerjik sendroma neden
olmuş olabileceğini düşünebiliriz.7 Anestezi in-
düksiyonunda uygulanan fentanil de santral anti-
kolinerjik sendroma neden olmuş olabilir. Hastaya
kas gevşeticinin etkisini antagonize etmek için top-
lamda 2 mg neostigmin ve 1 mg atropin yapılmıştı.
Son olarak da atropin santral antikolinerjik sen-
droma yol açmış olabilir. Literatürde kas gevşetici-
lerin etkilerinin antagonize edilmesini takiben
gözlenen santral antikolinerjik sendrom vakaları
vardır.9

Santral antikolinerjik aktivitesi olduğu bilinen
ilaçlar şu şekilde sayılabilir:10 parasempatolitikler
(atropin, skopalamin, siklopentolat11), trisiklik an-
tidepresanlar (özellikle amitriptilin), fenotiyazin-
ler, antihistaminikler (H1 ve H2 blokerler),
antiparkinson ajanlar (benztropin), serotonin geri
alım inhibitörleri, gastrointestinal kanal antispaz-
modikleri (disiklomin), droperidol, β-blokerler,
toksik bitkiler (datura stramonium).

Sık kullanılmakta olan birçok anestejik ajan
antikolinerjik özellik taşımaktadır. Schneck ve
Rupreht, lokal anestezikler, nitröz oksit dâhil vola-
til ajanlar, morfin ve fentanil dâhil opioidler, dro-
peridol, benzodiyazepinler, propofol ve ketaminin
antikolinerjik özellik taşıdıklarını rapor etmişler.2

Potent volatil ajanların santral sinir sisteminde
kolinerjik yolları baskıladığı gösterilmiştir.7 Opi-
oidlerin beyindeki muskarinik reseptörlere kom-
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petitif antagonistik bir şekilde bağlandığı ve bey-
nin uyanmayı modüle eden bölgelerinde asetilko-
lin salınımını inhibe ettiği gösterilmiştir.12

Antikolinerjik sendromun antikolinerjik özellik
taşıyan ilaçların bir arada verilmesiyle ortaya
çıkması daha olasıdır.13

Olgumuzdaki hastaya santral antikolinerjik
özellik taşıyan ilaçlardan fentanil, ranitidin, sevof-
luran, atropin uygulanmıştır.

Santral antikolinerjik sendromun tanısında fi-
zostigmin önemli yer tutmaktadır.1 Tersiyer amin
grubu taşımasından dolayı diğer asetilkolinesteraz
inhibitörlerinden farklı olarak santral sinir siste-
mine geçerek beyinde etki edebilmektedir.  Fizos-
tigmin uygulanan hastalarda POD semptomlarında
belirgin düzelme olmaktadır. Hastanemizde fizos-
tigmin olmadığı için hastamıza uygulanmadı.

Deliryum tedavisinde öncelikle deliryumu ba-
şlatan geri döndürülebilir tüm nedenlerin ortadan
kaldırılması ve sonrasında antipsikotikler, benzo-
diyazepinler, kolinerjik ilaçlar, etiyolojiye bağlı vi-
taminler veya elektrokonvulziv tedavi
düşünülebilir.5,6,8 İlaçlardan haloperidol, droperi-
dol, risperidon, olanzapin kullanılabilir.8

Santral antikolinerjik sendrom tanısı esasında
deliryuma neden olabilecek diğer sebeplerin ekar-
tasyonu sonucunda konduğu için ayırıcı tanısı
büyük önem taşımaktadır. Ayırıcı tanısında mental
durumu etkileyen metabolik bozukluklar ve pri-
mer santral sinir sistemi hastalıkları vardır. Meta-
bolik bozuklular arasında hipoksi, hiperkarbi,
hipoglisemi, asit-baz ve elektrolit bozuklukları, en-
dokrin bozukluklar, hipotermi, karaciğer ve böb-
rek yetmezliği vardır. Primer santral sinir sistemi
bozuklukları ise serebral ödem, anoksik beyin ha-
sarı, inme, intrakraniyal kanama, nöbet şeklinde
sayılabilir. Hastada hipertermi varsa ayırıcı tanıda
malign hipertermi, nöroleptik malign sendrom, ti-
rotoksikoz veya enfeksiyon düşünülebilir.

Bizim olgumuzda preoperatif ve postoperatif
laboratuvar tetkiklerinde metabolik herhangi bir
bozukluğa rastlanmadı. Çekilen kraniyal MRG so-
nucu normal olduğu için primer santral sinir sis-
temi patolojisi düşünülmedi. Hastanın ayrıca vücut

sıcaklığı normal sınırlarda olduğu ve hiperkarbisi
olmadığı için malign hipertermi, nöroleptik malign
sendrom veya tirotoksikoz gibi tanılardan uzak-
laşıldı.

Literatürde laparoskopik herniyorafi operas-
yonu sonrası CO2 absorbsiyonuna bağlı olarak ge-
lişen respiratuar asidoza rastladık.14 Fakat bizim
olgumuzda operasyon sırasında end-tidal CO2
değerleri normal sınırlardaydı ve postoperatif ar-
teryal kan gazı değerlerinde asidoz tablosuna rast-
lanmadı.

Hastaya steroid uygulandığı için ve literatürde
steroidlere bağlı stupor vakaları bildirildiği için has-
tamızda gelişen bu durumun steroide bağlı olabile-
ceğini düşündük.15 Fakat Kaufman ve ark.,
steroidlere bağlı stupor gelişmesinin kronik steroid
ilaç kullanımında esas olarak ilk beş gün içinde,
bazen de 4 haftaya kadar uzayabileceğini belirtmi-
ştir.16

Son olarak, hastada “malingering” olabile-
ceğini düşündük. Genç kadın olması, evde üç
küçük çocuğuna bakmakla yükümlü olması ve son
iki gündür geceleri uykusuz kalması risk faktör-
leri olarak düşünülebilir. Sekonder kazançlar elde
etmek amaçlı hasta taklidi yapmış olabilirdi. Fakat
laparoskopik kolesistektomi gibi postoperatif ağrısı
çok olan bir operasyon sonrası sadece indüksiyon
sırasında yapılmış olan 75 µg fentanil ve uyanma
odasında verilen 50 mg tramadol ile ağrısını kont-
rol altında tutması, bununla birlikte nörolojik mua-
yene sırasında ağrılı uyarana hiç cevap vermemesi
“malingering” ile çelişmektedir.

Sonuç olarak, olgumuzdaki hastada uyanma
sırasında özellikle uygulanmış olan 1 mg atropine
bağlı olarak, muhtemelen önceden var olan preo-
peratif risk faktörleriyle birlikte indüksiyonda
kullanılan diğer ilaçların additif etkisi ile santral
antikolinerjik sendrom geliştiği kanısındayız. Risk
faktörlerinin az olması ve rutin dışında uygu-
ladığımız ilaç olmaması tanıyı koymamızı gecik-
tirdi. Postoperatif deliryum gelişen her vakada bir
taraftan diğer önemli sebepler araştırılırken, diğer
taraftan da santral antikolinerjik sendromdan şüp-
helenilmelidir.
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