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OZET

Atropin santral kolinerjik reseptérleri isgal ederek
veya asetilkolin saliverilmesini azaltarak ajitasyon,
konftizyon, amnezi, halltisinasyon, deliryum ve ko-
ma gibi santral belirtilere ek olarak agiz ve ciltte
kuruluk, tasikardi, hipertermi, gérmede bozukluk
ve idrar yapma zorlugu gibi periferik bulgular ile
kendini gésterir. Bu olgu sunumunda, postopera-
tif derlenmenin akut fazinda atropin ile gelisen
santral antikolinerjik sendromun tani ve tedavisi
ile ilgili kavramlarin literatir esliginde gézden ge-
cirilmesi amaclandi. 68 yasindaki kadin olgumuz,
genel anestezi ile gerceklestirilen total tiroidek-
tomi operasyonu sirasinda hemodinamik acidan
stabildi. N6romuskdler blok, atropin ve neostigmin
ile antagonize edildi. Ekstibasyonu takiben olguda
meydana gelen ajitasyon, yer/lzaman oryantasyon
bozuklugu, anlamsiz hareketler, solunum sikintisi,
tasikardi, yizde kizariklik, agiz kurulugu gibi semp-
tomlarin ortaya cikmasi nedeniyle atropine bagl
santral antikolinerjik sendrom dusintldi. Posto-
peratif yogun bakima alinan olguya, semptoma-
tik tedavi yapildi ve 24 saatlik gézlemin ardindan
genel durumu iyi olarak cerrahi klinigine transfer
edildi. Ozellikle geriatrik hastalarda erken posto-
peratif dénemde gézlenen, antikolinerjik bulgu-
larin varliginda, ytiksek doz uygulanmamis olsa da
atropine bagli santral antikolinerjik sendromunun
akla gelmesi gerekmektedir. Hastalarin hepsinde
fizostigmin tedavisi 6nerilmez iken agir olgularda
kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Santral antikolinerjik sendrom,
atropin, fizostigmin, derlenme

SUMMARY

Central Anticholinergic Syndrome Experienced in Pos-
toperative Period of a Geriatric patient (Case Report)

Atropine reveals itself with central findings like
agitation, confusion, amnesia, hallucination, deli-
rium and coma as well as peripherial findings like
dryness in mouth and skin, tachycardia, hyperther-
mia, visual defect and difficulty in urination as it
occupies cholinergic receptors or decreases release
of acetylcholine. In this case report, the review of
the concepts, accompanied with literature, related
with diagnosis and treatment of central anticholi-
nergic syndrome developed with atropine during
acute phase of postoperative recovery is aimed. 68
years old female case was hemodynamically stabile
during total thyroidectomy operation performed
under general anesthesia. Neuromusclar block was
antagonized by atropine and neostigmine. Central
anticholinergic syndrome associated with atropine
was considered in connection with the symptoms
like agitation, space/time orientation disorder,
meaningless movements, respiratory distress, tach-
ycardia, rash on face, dryness in mouth developed
following extubation. Symptomatic therapy was
administered to the case that was put into posto-
perative intensive care unit and was transferred to
surgical clinic after 24 hours of observation since
her general situation was positive. Central anticho-
linergic syndrome associated with atropine should
be considered even if high doses were not adminis-
tered when anticholinergic findings were observed
especially in geriatric patients during early posto-
perative period. While physostigmine therapy is
not suggested for all patients it is recommended
for serious cases.
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pine, physostigmine, recovery

GIRIiS

Santral antikolinerjik sendrom, muskarinik

reseptdr alanlarinda kolinerjik nérotransmis-
yonun inhibisyonu sonucu gelisir ve santral ve
periferik bulgularla ortaya cikar 2, Santral
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sinir sistemi bulgulari baslica, santral kortikal
ve subkortikal muskarinik reseptérlerin anta-
gonizasyonuna ve etken maddenin kan beyin
bariyerini gecebilme yetenegdine bagl olarak
gelisir. Atropin sulfat, skopolamin, prometa-
zin, benzodiyazepinler, opioidler ve benze-
ri bircok santral etkili ilag; santral kolinerjik
reseptorleri isgal ederek veya asetilkolin sa-
liverilmesini azaltarak somnolans, konflz-
yon, amnezi, ajitasyon, hallsinasyon, dizartri,
ataksi, deliryum ve koma gibi santral belirtile-
re ek olarak agiz ve ciltte kuruluk, tasikardi,
hipertermi, gérmede bozukluk ve idrar yap-
ma zorlugu gibi periferik bulgularla kendini
gosterir ¢4, Genel anestezi ile total tiroidek-
tomi operasyonu gergeklestirilen, ancak der-
lenmenin akut fazinda santral antikolinerjik
sendrom gelisen olgumuzda, bu sendrom ile
ilgili kavramlarin gézden gegirilerek sunulma-
st amaglandi.

OLGU SUNUMU

Elektif sartlarda genel anestezi altinda mul-
tinodUler guatr nedeniyle total tiroidektomi
operasyonu planlanan 68 yasinda, 70 kg agir-
ligindaki kadin hastanin 6zge¢misinde sadece
kontrol altina alinmis hipertansiyonu mevcut-
tu. 15 yil 6ncesinde genel anestezi ile komp-
likasyonsuz bir inguinal herni operasyonu
olan hastanin rutin laboratuvar testlerinde,
elektrokardiografi ve direkt akciger grafisin-
de patoloji saptanmadi. ASA (Amerikan Anes-
teziyologlari Dernegi) Il olan hastaya operas-
yondan 45 dk. 6nce 3 mg intramuskuler (im)
midazolam ile premedikasyon uygulandi.
Kalp atim hizi (KAH), noninvasif kan basinci
(NKB) ve periferik oksijen satirasyonu (SpO,)
monitérizasyonu vyapildi. Preoperatif NKB:
130/70 mmHg, KAH: 60/dk. ve SpO,: % 99 idi.
Anestezi indUksiyonunda 6 mg kg™ tiyopental
sodyum, 0,6 mg kg rokuronyum bromur ve
1 mcg kg fentanil iv uygulandiktan 1,5 dk.
sonra 7,5 nolu endotrakeal tlp ile orotrakeal
entUbasyon gerceklestirildi. Postoperatif anal-
jezi amacli 70 mg tramadol HCI 10 dk. icinde
preoperatif donemde iv inflzyon ile uygulan-
di. Anestezi idamesi % 50 O,/N,O icinde orta-
lama % 2 sevofluran ile saglandi. Yaklasik 60
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dk. siren ameliyat sirasinda hasta hemodina-
mik ag¢idan stabildi. Ameliyat sonunda spon-
tan solunumu gelmesi Uzerine néromuskuler
blok 0,5 mg atropin sulfat ve 1,5 mg neos-
tigmin metilstlfat ile antagonize edildi, 8-10
dk beklenmesine ragmen yeterli tidal volume
ulasamamasi nedeniyle iv 0,5 mg atropin ve
0,5 mg neostigmin tekrarlandi. Hastanin ye-
terli ve dlUzenli spontan solunumunun gelme-
siyle ekstlbasyon gergeklestirildi. Ekstibasyo-
nu takiben olguda meydana gelen solunum
sikintisi, huzursuzluk, ajitasyon, ve anlamsiz-
amagsiz hareketler gézlenmesi nedeniyle iv
1 mg kg™ propofol yapildi. Propofollin etkisi
gectikten sonra uyanan hastanin, ajitasyona
bagli olduguna karar verilen solunum sikintisi
ge¢mis ancak huzursuzlugu devam ediyordu.
On tani olarak trakeomalasi veya postopera-
tif deliryum dastnalda. Yuzde kizarikhk, agiz
kurulugu, tasikardi, yer/zaman oryantasyon
bozuklugu gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle trakeomalasi ve postoperatif delir-
yum tanilarindan uzaklasilip santral antikoli-
nerjik sendrom distnaldd.

Hasta monitdrizasyon ve semptomatik tedavi
amciyla postoperatif yogun bakima alindi. Se-
dasyon amaci ile 0,05-0,1 mg kg™ sa.”" midazo-
lam iv inflzyon olarak uygulandi. Hastaya ek
bir tedavi gerekmedi. Yogun bakim servisinde
monitoérize edilerek tibbi gdozetim altinda tu-
tulan hastanin 6 sa. icinde semptomlari kay-
boldu, hemodinamisi stabil seyretti. Hastanin
erken postoperatif dénemde agrisi olmasi
Uzerine 4. saatten itibaren 12 sa. ara ile 1 mg
kg tramadol HCl iv infizyon uygulandi. 24
saatlik gozlemin takibinde hasta, genel du-
rumu iyi, suuru acik, koopere, oryante olarak
cerrahi klinigine devredildi.

TARTISMA ve SONUC

Santral antikolinerjik sendrom tanisi koymak
icin kesin kriterler yoktur; sendrom santral
sinir sistemi depresyon veya aktivasyon bul-
gulariyla ortaya cikabilir. Santral muskarinik
kolinerjik sistemin bircok anestezik ilagla et-
kilesimi sonucunda muskarinik kolinerjik re-
septorlerde goézlenen inhibisyon, postopera-
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tif deliryum ve kognitif disfonksiyona neden
olabilir ®. Olguda, 1 mg atropin kullaniimasi,
hastanin yasli olmasi, literatlrde kas gevsetici
etkisinin antagonize edilmesini takiben g6z-
lenen santral antikolinerjik sendrom olgusuna
rastlanmasi, benzer sekilde santral antikoliner-
jik sendrom tanisini disinmemize neden oldu
“8_ Kesin tani, santral etkili bir antikolinerjik
ilac olan fizostigmine pozitif yanit alinmasiyla
konur M. Ancak fizostigmin Ulkemizde temin
edilemediginden, santral antikolinerjik send-
rom tanisini kesin olarak dogrulama sansimiz
olmadi.

Tani konmamis santral antikolinerjik sendrom
tehlikeli komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle hasta yakin takip icin yogun bakima
alinmalidir. Hastalar, ayni zamanda &lumcal
olabilen hiperpireksi ve konvulziyon agisindan
da izlenmelidir. Sogutma girisimleri ve iv sivi
uygulanmasi hiperpireksi tedavisinde kullani-
labilir. Akut ajitasyon ve konvlziyon gelisme-
si durumunda, benzodiazepinler kullanilabilir
@ Belirgin hipertansiyon, disritmi, kontrolstiz
hiperpireksi, konvulziyonlar ve koma sapta-
nan agir olgularda fizostigmin kullanimi ge-
rekmektedir. Fizostigmin bir asetilkolinesteraz
inhibitért oldugundan, antikolinerjik perife-
rik ve santral degisiklikleri &nler, tersiyer amin
olan fizostigmin yagda ¢6zUnUr ve santral an-
tikolinerjik toksisiteyi etkin bir sekilde tersine
cevirir. Baslangi¢ dozu 0,01-0,03 mg kg™ dir
ve dozun tekrarlanmasi gerekebilir ©19, Yavas
uygulanmali ve 30 dk. icinde uygulanan doz 4
mg’'t agmamahidir 0,

Santral antikolinerjik sendromun genel anes-
teziden sonra gézlenme orani yaklasik % 10'dur
. Bu olgularin % 20'sinde destek tedavisi ge-
rektigi, % 20'sinde ise yogun bakim tedavisi-
ne gereksinim duyuldugu ve mortalite hizinin
da % 0,16 oldugu bildirilmistir. Ancak, sant-
ral sinir sistemi bulgulari saptanan olgularda
mortalite hizinin daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Olgularin hepsinde rutin olarak fi-
zostigmin tedavisi onerilmeyip, sadece agir
olgularda kullaniimasi 6nerilmektedir (2.
Normal yaslanma sarecinde kolinerjik islevde
azalma ile birlikte bilissel islevlerde degisiklik-

ler olmaktadir. Gerek Alzheimer hastalig ta-
nisi konan kisiler, gerekse daha az derecede
olmakla birlikte diger yaslh kisilerde kolinerjik
néronal iletide azalma, bu kisilerde deliryum
riskini artiran 6énemli bir etkendir 3. Bu ol-
guda bilissel yikimin hastada gelisen antikoli-
nerjik deliryum tablosuna katkida bulundugu
disanutlmektedir. Néromuskiler blogu anta-
gonize etmek ve atropinin yan etkilerden ka-
¢inmak icin, atropin yerine; kan-beyin bariye-
rini ge¢cemeyen glikopirolatin kullaniimasinin
daha uygun olacagini disinmekteyiz. Hatta
yeni kullanima girmis, hizh etkili olup yan et-
kisi cok daha az olan sugamadeks uygulanma-
si da dustnulebilir. Daha cok sayida klinik ca-
lisma ve zamana ihtiyag olmasina ragmen son
zamanlarda yapilan bir ¢cok calismada, sugam-
madeks kullanimini énerilmektedir 1419,

Sonuc¢ olarak, 6zellikle yasli hastalarda erken
postoperatif donemde goézlenen; ajitasyon,
yuzde kizariklik, agiz kurulugu, gérmede bo-
zukluk, tasikardi gibi bulgularin varhginda,
yuksek doz uygulanmamis olsa da atropine
bagl santral antikolinerjik sendrom tanisinin
akla gelmesi gerektigine dikkati cekmek iste-
dik.
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