Faan 8

p‘?f'\N:‘;ﬁ'w\‘
BUSAD 2024;5@3): 717-729 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Derleme
BUHJ 2024; 5(3): 717-729 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Review

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1552822

Urolojik Cerrahi Sonrasi Deliryum Yénetimi

Biisra DISBUDAK?, Ezgi SEYHAN AK™

stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsire
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

ligi

Biisra Disbudak, ORCID No: 0000-0002-5696-9158, Ezgi Seyhan Ak, ORCID No: 0000-0002-3679-539X

MAKALE

BILGisi 0z

Urolojik cerrahi sonrasi deliryum, 6zellikle yasli hastalarda sik karsilasilan 6nemli bir
Gelis: 19.09.2024 komplikasyon olup, postoperatif iyilesme siirecini olumsuz ydnde -etkileyerek,
Kabul: 28.09.2024 hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. fleri
yas, biligsel fonksiyon bozukluklari, agri, enfeksiyonlar, anemi, elektrolit ve
hormonal dengesizlikler, bobrek yetmezligi, dehidratasyon, major ve uzun siireli

Anahtar Kelimeler cerrahi girisimler deliryum gelisim riskini artiran faktorler arasinda yer almaktadir.

Urolojik cerrahi, Son yillarda yapilan arastirmalar, iirolojik cerrahi gegiren hastalarda deliryum riskinin

ameliyat sonrast major cerrahiler kadar olmasa da dikkate deger oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle

Eakm} Cllfiliryum» transiiretral prostat rezeksiyonu veya radikal nefrektomi gibi cerrahilerin sonrasinda
emgirelik.

uzun siireli kateterizasyon gereksinimi, deliryum riskini artiran faktorlerdendir.
Deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi, multidisipliner olarak ele alinmasi gereken bir
stiregtir. Farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik tedaviler kadar etkilidir ve
* Sorumlu Yazar hemygirelerin rolii biiyiik nem tagimaktadir. Erken mobilizasyon, duyusal uyaranlarin
esyhnak86@gmail.com  4ryiriimasi, biligsel aktiviteler, yeterli stvi ve besin alimmin saglanmast gibi
miidahaleler, deliryumu Onlemede etkili stratejiler olarak kabul edilmektedir.
Deliryum gelistiginde ise, multidisipliner bir ekip tarafindan ydnetilmeli ve kanita
dayali tedavi protokolleri hizla uygulanmalidir. Bu makale, iirolojik cerrahi sonrasi
deliryum gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini, 6nleyici girisimleri ve deliryumun
gelismesi durumunda uygulanabilecek farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi
yaklasimlarini incelemektedir.

Delirium Management After Urological Surgery

ARTICLE

INEO ABSTRACT

Delirium after urologic surgery is a common complication, especially in elderly
patients. It negatively affects the postoperative recovery process, prolongs
hospitalization and increases health care costs. Advanced age, cognitive dysfunction,
pain, infections, anemia, electrolyte and hormonal imbalances, renal failure,
dehydration, major and prolonged surgical interventions are among the factors that
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Keywords increase the risk of developing delirium. Recent studies have revealed that the risk of
Urological surgery, delirium in patients undergoing urologic surgery is considerable, although not as much
postoperative care, as major surgeries. Especially the need for prolonged catheterization after surgeries

delirium, nursing. such as transurethral prostate resection or radical nephrectomy is one of the factors

that increase the risk of delirium. Prevention and management of delirium is a
multidisciplinary process. Non-pharmacologic methods are as effective as

* Corresponding pharmacologic treatments and the role of nurses is of great importance. Interventions

Author such as early mobilization, increasing sensory stimuli, cognitive activities, ensuring

esyhnak86@gmail.com  adequate fluid and nutrient intake are accepted as effective strategies to prevent
delirium. When delirium develops, it should be managed by a multidisciplinary team
and evidence-based treatment protocols should be rapidly implemented. In this article,
we review the risk factors, preventive interventions, and management of delirium after
urologic surgery.
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GIRIS

Deliryum, akut gelisen, diizensiz sinirsel aktivite ve diger sistemik hastaliklar sonucunda
kisilerin hafiza, konusma yetisi, alg1 yetenegi gibi bilissel islevlerinde kayiplar yasamasina neden
olan zihinsel durum degisikligidir (1,2).

Ameliyat sonrast deliryum (Post-Operative Delirium), yash yetiskinlerde en sik goriilen
cerrahi komplikasyondur ve elektif major cerrahiyi takiben hastalarin %15 ila %25'inde goriiliir.
Ayrica, ameliyat sonrasi deliryum ABD'de her yil 7 milyondan fazla hastaneye yatirilan hastay1
etkilemekte ve bir hastanin taburcu olduktan sonra 30 giin hastanede kalma olasiligini
arttirabilmektedir (3,4). Hastalarda ajitasyon, haliisinasyon ve uyku-uyaniklik dongiisiinde
bozukluk siklikla goriilen deliryum belirtileridir (5). Literatiirde, ameliyat sonrasi deliryumun
uzun siireli biligsel islev bozukluguna neden olan bir nérotoksik olay oldugu belirtilmektedir (6,
7). Cerrahi stres ile anestezik ilaglarin antikolinerjik 6zelliklerinin hastaya etkileri diisiiniildiigiinde
meydana gelen bu norotoksik olayin asetilkolin eksikliginden kaynaklandig diistiniilmektedir (8,
9).

Urolojik cerrahi geciren hastalar arasinda 6zellikle yaslilar ve ameliyat éncesinde var oldugu
bilinen biligsel bozukluga sahip bireyler, deliryum agisindan yiiksek risk altindadir. Cerrahi
girisim, anestezi, agr1 ve hastane ortamindaki degisiklikler, bu hastalarda deliryum gelisimini
tetikleyebilir. Bu nedenle, iirolojik cerrahi sonrasi deliryumun 6nlenmesi, erken tanist ve etkili
tedavi yonetimi, deliryum bulgularini hizla iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (10).

Deliryumun 6nlenmesi hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri igerir. Erken
tani, deliryumun kotiilesmesini 6nlemek, iyilesme siirecini hizlandirmak ve hastanede kalis
siresini  kisaltmak i¢in ¢ok Onemlidir. Farmakolojik girisimler, uygun ila¢ yonetimi ve
gerektiginde antipsikotik ilaclarin kullanimai ile saglanirken, nonfarmakolojik yaklasimlar arasinda
cevresel diizenlemeler, hasta oryantasyonunun saglanmasi, erken mobilizasyon, dengeli ve yeterli
besin-sivi desteginin saglanmasi ve ailenin siirece dahil edilmesi yer almaktadir (2).

Deliryumun ydnetimi ve tedavisi, bireyin genel saglik durumuna, deliryumun altta yatan
nedenine ve hastanin klinik 6zelliklerine bagl olarak sekillenir (11). Deliryum ydnetiminde
hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Ancak, yapilan ¢alismalar hemsirelerin, deliryumun
Oonlenmesi ve tanilanmasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim gostermistir (12,13).
Hemsirelerin rolii, deliryumun erken taninmasi, uygun bakimin saglanmasi ve hastanin
durumunun stirekli izlenmesi agisindan yasamsal 6nem tasir. Hemsireler, deliryum gelisme riskini
azaltmak i¢in proaktif yaklagimlar gelistirmeli, hasta ve hasta yakinlart ile iletisim halinde olmali
ve multidisipliner ekip ile koordineli ¢alismalidir (14). Sonug¢ olarak, iirolojik cerrahide
deliryumun Onlenmesi, gelismesi durumunda yoOnetimi ve tedavisi, hastalarin cerrahi sonrasi
dénemde iyilesme siirecini optimize etmek i¢in dikkatle incelenmesi gereken 6nemli bir konudur
(10). Hemsirelik bakimi, bu siirecin basarili bir sekilde yonetilmesinde temel rol oynar. Bu
derleme, iirolojik cerrahi sonrasi deliryum gelisimini 6nleme, gelismesi durumunda tani, tedavi ve
bakim yontemlerini derleyerek onerilerde bulunmay1 amaglamaktadir.

Deliryum Risk Faktorleri

Deliryum gelisiminde degistirilebilir ve degistirilemeyen bir¢ok faktoriin etkili oldugu
bilinmektedir (Bkz. Sekil 1) (1, 5, 10, 11, 15-20). Ameliyat sirasinda gelisebilecek faktorlere ek
olarak, hastanin ameliyat Oncesi fiziksel ve mental durumu ameliyat sonrasi deliryumu
etkileyebilir. Yalnizca biligsel bozukluklar degil, ayn1 zamanda fiziksel durumlar da insidansla
bagimsiz olarak iligkilidir (15). Deliryumun tanilanmasinin zor ve tedavisinin uzun oldugu
diistintildiiglinde, tiim bu degistirilebilir faktorlerin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesinin ve 6nlem
alinmasinin, ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltacag diisiiniilmektedir (16).
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Zayiflik

Agir fiziksel durum

Alkol kétitye kullanimi

Gorme ve isitme
bozukluklar:

Malniitsiyon

Sigara kullanimi

Ameliyatin siiresi
ve tiirii

Onceden var olan
bilissel sorunlar

Dehidratasyon

Coklu ilag Degistirilebilir Deliryum Risk Degistirilemeyen fleri yas
kullanimi Faktorler Faktorleri Faktorler i

Agn

Ameliyat siras1 Erkek cinsiyet

hipotansiyon

Idrar sondas1

kullanimi

Sahip olunan birden
Ameliyat éncesi fazla kronik hastalik

Uzun siireli mekanik anemi

ventilasyon

Kan kayb1

S1v1 elektrolit dengesizlikleri

Sekil 1. Deliryum Risk Faktorleri

Ameliyat sonras1t donemde, hastalarda deliryum gelisimine ek yatkinlik olusturan 6zellikler
arasinda Amerikan Anestezistler Dernegi'nin (ASA) fiziksel durum siniflandirmasinda veya
Charlson Komorbidite indeksi'nden (21, 22) alian yiiksek puan yer alirken, ek tetikleyici faktorler
arasinda ise ameliyat tiirii, ameliyat siiresi, ameliyat sirasindaki kan kaybinin boyutu ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin varligi yer almaktadir (21-23). Ameliyat sonrasi deliryum, morbidite
ve mortalite artisina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve saglik hizmet maaliyetlerinin
artmasina neden olmasina bagl olarak, gelismesi istenmeyen bir durum olmakla birlikte siklikla
erken donemde tanilanamamakta ve tedavisi gecikmektedir (10, 18). Hastalarda deliryum gelisimi
tamamen Onlenebilir bir durum degildir (24). Bu nedenle ameliyat sonrast deliryum riskini
azaltmak ve gelismesi durumunda hizlica tan1 konulmasini saglamak icin hastalarin ameliyat
oncesi mental durumlarinin degerlendirilerek optimal diizeye getirilmesi gerekmektedir (16).

Ameliyat sonras1 deliryum, yatan geriatrik hasta popiilasyonunda sik goriilmekle birlikte,
iirolojik cerrahi geciren hastalarda yeterince aragtirilmamistir. Literatiirde yer alan birkag¢ ¢alisma,
tirolojik cerrahi sonrasi deliryum gelisiminde ileri yas ve diisiik mini mental hafiza skorunun
onemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Bunun yam sira, iirolojik cerrahi gegiren
hastalarda agr1, anemi, enfeksiyon, elektrolit ve hormonal bozukluklar, nérolojik islev bozuklugu,
dehidratasyon ve bobrek yetmezligi gibi durumlarin da deliryum riskini artirdigi belirlenmistir (10,
20, 25).

Postoperatif deliryum, cerrahi veya anestezi kaynakli gelisebilir. Ozellikle transiiretral
prostat rezeksiyonu (TURP) ve radikal nefrektomi gibi minimal invaziv veya robotik cerrahilerin
yani sira invaziv girisimlerin neden oldugu stres, uzun siireli iiretral kateterizasyon ve uzun siiren
acik cerrahiler deliryum riskini artirmaktadir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, diisiik
serum albiimin seviyesi ve operasyon siiresinin dort saatten uzun olmasi, iirolojik cerrahide
deliryum insidansi diisiik olsa da postoperatif deliryum gelisimi ile iliskilendirilmistir (15).

Urolojik Cerrahide Deliryumun Onemi

Urolojik cerrahi, yash niifus basta olmak iizere pek cok hasta grubunda uygulanan 6nemli
cerrahi miidahaleleri igerir. Bu tiir cerrahiler, hastalarin yasam kalitesini artirmay1 hedeflerken,
beraberinde bazi komplikasyon risklerini de getirir. Bu komplikasyonlardan biri olan deliryum,
ozellikle yash hastalarda sik¢a karsilasilan ve hastanede yatis siiresini uzatan ciddi bir sorundur.
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Deliryumun zamaninda fark edilip uygun sekilde yonetilmemesi, hastalarin postoperatif donemde
iyilesmelerini zorlastirabilir ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir (20). Urolojik girisimler
sonrasinda gelisebilen enfeksiyon, sivi elektrolit bozuklugu, antikolinerjik ilaglarin kullanimi (5)
ve uzun siireli triner kateter kullanimi deliryum ataginin tetikleyicisi olabilir (15).

Radikal sistektomi, acik radikal nefrektomi gibi uzun siireli ve majdr invaziv girisim igeren
ameliyatlarda yiiksek postoperatif deliryum insidansit oldugu belirtilmektedir. Bu ameliyatlar,
genel anestezi (26), mekanik ventilasyon (27), siddetli agr1 (28) ve yogun inflamatuvar yanitlar
(29) gibi deliryuma neden olabilecek birden fazla faktorle iliskilidir. Sonuglar, iirolojik cerrahide
ameliyat sonrasi deliryum riskinin cerrahinin biyiikligii ile acik¢a iliskili oldugunu
gostermektedir (15). Ameliyat sonrasi deliryum vakalarinin genel iirolojik cerrahide %8,8 (20)
radikal sistektomide %29 (25) ve prostatin transiiretral rezeksiyonunda (TURP) %21 oldugu
bildirilmistir (10). Urolojik cerrahi girisimler sonrasinda glomeriiler filtrasyon hizinin hizl

diisiisiinlin ameliyat sonrasi deliryum gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi da belirtilmektedir (10,
30).

Genellikle, tirolojik cerrahi acil bir cerrahi degildir, bu nedenle hastalarin girisime iyi
hazirlanmasi 6nemlidir (20). Shpata ve arkadaslarinin (31) yaptig1 bir ¢alismada tirolojik cerrahi
geciren hastalarda deliryum gelisiminde yetersiz beslenmenin roliinii arastirmis ve yetersiz
beslenen ya da riskli grupta olan hastalarda goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Postoperatif deliryum gelistirme riskini belirlemek, 6nlenmek ve erken tedavisini
tesvik etmek i¢in lirolojik cerrahiden 6nce beslenme durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Literatiirde trolojik cerrahi Oncesi degerlendirilmesi Onerilen Onemli bir diger Olgek ise
Hasegawa’nin Revize Edilmis Demans Olgegi (HDS-R)’dir. Mini mental teste gore kullanimi daha
kolay olan HDS-R, resim ¢izme testi icermektedir. Mevcut sonuglar, postoperatif deliryumu
tahmin etmek i¢in bilissel durumun taranmasinin 6nemini gostermektedir (15).

Deliryumun Onlenmesi

Deliryum gelisimine yol agan etkenler ¢ok sayida olmakla birlikte, iyi yonetildiginde sikligi
ve istenmeyen sonuglar1 azaltilabilir. Onceden belirlenmis riskleri géz &niinde bulunduran, iyi
planlanmis girisimlerin deliryum insidansin1 yaklasik %30-40 oraninda azaltmaya yardimci
olabilecegi bildirilmistir (32).

Ameliyat sonrasi deliryumu 6nlemek i¢in ilk adim, akut agri, enfeksiyon, sivi kaybu, asit-
baz dengesizligi ve idrar yapamama gibi risk faktorlerini ameliyat 6ncesinde belirlemek ve tedavi
etmektir. "PINCH ME" teknigi, deliryumun 6nlenmesinde ve hastalarinin tedavisinde yol gosterici
bir ipucu sunmaktadir:

P: Pain (Agn)

I: Infection/Intoxication (Enfeksiyon/Zehirlenme)

N: Nutrition (Beslenme)

C: Constipation/Urinary Retention (Kabizlik/Idrar Tutma)
H: Hydration/Hypoxia (Hidrasyon/Hipoksi)

M: Medications (ilaglar)

E: Environment (Cevresel Risk Faktorleri)

Bu teknik, deliryumun 6nlenmesi ve deliryum gelisen hastalarin tedavisinde goz oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli faktorleri basit bir sekilde hatirlamaya yardimer olur (11).

Literatiirde ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrast donemde deliryum gelisimini 6nlemek igin
cesitli girisimlerin uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir (33-36). Sultan’in yaptigi bir ¢alismada
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(35) ameliyat oncesi donemde farmakolojik girisim uygulanan hastalara ameliyattan 6nceki aksam
5 mg melatonin uygulamanin deliryum insidansin1 6nemli 6l¢iide azalttigi ortaya konmustur.
Partridge ve ark.’nin (36) yaptig1 baska bir ¢alisma ise yasl hastalara ameliyat 6ncesi donemde
multidisipliner bir ekip tarafindan kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasinin deliryum
insidansini 6nemli dl¢lide azalttigini ortaya koymustur. Cok bilesenli girisimler, antipsikotiklerin
kullanimi, anestezi sirasinda deksmedetomidin uygulanmasinin deliryum insidansini basarili bir
sekilde azaltabildigi goriilmiistiir (37).

Bu baglamda, ameliyat sonrasi deliryumu 6nlemeye yonelik girisimler arasinda, ameliyat
sirasinda sedasyon derinliginin sinirlandirilmasi, ameliyattan Once ve sonra yeterli analjezi
saglanmasi, bolgesel anestezinin yeterli olmadigi durumlarda derin anestezi uygulanmasi (38),
davranigsal girisimler, izleme cihazlarinin kullanimi, rehabilitasyon, psikolojik ve sosyal destek,
azaltilmis farmakolojik tedavi, tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimi (39), hastalara biligsel
girisimler planlanmasi, glivenli ¢gevrenin saglanmasi, agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi
ve yonetiminin saglanmasi, diizenli olarak spontan uyanma ve solunum egzersizleri yapilmasi,
erken mobilizasyonun saglanmasi ve ailenin siirece dahil edilmesi (24), duyusal iyilestirme
(gozliik, isitme cihazi vb.), harekete tesvik, biligsel yonelim ve terapotik aktiviteler, bilissel
uyarim, basit iletisim standartlarinin olusturulmasi, yeterli yiyecek ve sivi aliminin izlenmesi, uyku
oOrlintlisiiniin diizenlenmesi, uygun ilag yonetimi ve girisimlerin iyilestirilmesi i¢in disiplinler arasi
ekip isbirligi yer alir (1, 40).

Deliryum Yonetimi

Deliryum gelisen hastalarda, hastanin biling durumunun degerlendirilmesi oldukca
onemlidir (41). Deliryum taramasi yapilirken bir 6lgme aract kullanilmasi vakalarin biiyiik bir
cogunlugunun belirlenmesine yardime1 olur (42). Literatiirde en yaygin kullanimi1 olan deliryum
tamlama Olgekleri; “Yogun Bakim Unitesi-Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (YBU-KDO)”,
“Intensive Care Delirtum Screening Checklist (ICDSC)”, “Delirium Detection Score (DDS)
(Delirium Tespit Skoru)” “Neelon ve Champagne Konflizyon Skalasi (The Neelon and
Champagne Confusion Scale-NEECHAM)”, “Deliryum Degerlendirme Olgegi (Journal of
Psychiatric Nursing Rating Scale-DRS)”, “Yogun Bakim Deliryumu Tarama Listesi (The
Intensive Care Delirium Screening Checklist - ICDSC)]”, , “VITAMINS” , “I WATCH DEATH”
olarak siralanabilir (24). Hemsireler, kapsamli 6ykii alirken, hastada deliryum belirtileri olup
olmadigin1 gézlemlemeli ve belirti gosteren hastadan elde edilen bilgilerin glivenilirliginin diisiik
olabilecegini gdz dniinde bulundurarak gerekirse hastanin ailesinden de bilgi almalidir (2).

Deliryum yonetimi, hemsirelik bakimiyla oldukga ilgilidir ve en uzun siireli bakimi saglayan
ve hastalarla en fazla etkilesimde bulunan saglik bakim profesyonelleri hemsireler oldugu igin,
hastalarin biligsel islevlerindeki degisiklikleri gézlemlemek ve belirlemek i¢in ¢ok 6nemli bir
konumdadirlar (1). Amerikan hemsireler dernegine gore, hemsirelerin deliryum yonetimindeki
baslica rolleri ve sorumluluklar1 arasinda risk faktorleri icin hasta taramasi, deliryum Onleme
stratejilerinin gelistirilmesi, deliryumun degerlendirilmesi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
girisimlerin uygun ve zamaninda uygulanmasi yer alir (43). Deliryum tedavisinin etiyolojik
nedene gore planlanmast dnemlidir (1). Postoperatif deliryumun farmakolojik yonetimi, geriatrik
hastanin tedavisi i¢in kullanilacak ilaglarin dikkatli bir sekilde secilmesini gerektirir. Ilag kullanin
miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir. Noroaktif bir ila¢ uygulanmadan 6nce hemsire, deliryum
gelisimine katkida bulunabilecek tiim faktorleri (organik ve metabolik nedenler, invaziv araglarin
varligi, agr1 vb.) g6z 6niinde bulundurmalidir (44,45).

Ameliyat sonrasi deliryum gelisimi hastalarin yasam kalitesini diislirerek yatis siirelerini
uzatmakta ve saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonras1 deliryumun
Onlenmesi ve yoOnetimi i¢in gesitli Oneriler iceren kilavuzlar yayinlanmistir (44). Avrupa
Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Dernegi’nin 2024 yilinda yetigskin hastalarda ameliyat sonrasi
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deliryuma iliskin kanita dayali ve konsensusa dayali bir kilavuzu ve kanit diizeyleri Tablo 1°de

verilmistir (21).

Tablo 1. Yetiskin Hastalarda Ameliyat Sonras1 Deliryuma fliskin Kamita Dayah ve Konsensusa Dayali

Kilavuz

Oneri

diizeyi

Kanit

giicii

Oneri

Ameliyat sonrasi deliryum icin Oncelikli olarak asagidaki risk
faktorlerinin degerlendirilmesi onerilmektedir: (1) ileri yas, (2) ASA skoru > 2,
(3) Charlson Komorbidite indeksi > 2 ve (4) Mini Mental Durum Muayenesi
skoru < 25.

Orta

Giicli

Ameliyat sonrasi deliryum insidansini azaltmak igin profilaktik bir 6nlem
olarak herhangi bir ila¢ kullanimi 6nerilmemektedir.

Diistik

Zayif

Ameliyat sonrast deliryumu Onlemek amaciyla intraoperatif veya
postoperatif donemde deksmedetomidin kullanilirsa, beklenen faydalarin en
O6nemli yan etkilere (bradikardi ve hipotansiyon) kars1i dengelenmesi
Onerilmektedir.

Orta

Giicli

Ameliyat olacak hastalarda, deliryum insidansini azaltmak i¢in spesifik
bir ameliyat tiirii veya anestezi tiirii onerilmektedir.

Diistik

Zayif

Ameliyat sonrasi deliryum riski tasiyan hastalar1 belirlemek igin
biyobelirteglerin kullanilmasi dnerilmemektedir.

Diisiik

Zayif

Yaslh yetigkinlerde ameliyat oncesi anestezi konsiiltasyonunun deliryum
icin risk faktdr taramasi igermesini ve ameliyat oncesi durumlarint optimize
etmek i¢in hastalarin ihtiyaglarinin ele alinmasi 6nerilmektedir.

Diisiik

Giicli

Ameliyat sonrasi deliryum risk faktorleri taramasinin sonuglarinin bakim
ekibi arasinda paylasilmasi ve Onleyici stratejilerin tartisilmasi ve tibbi kayitlara
kaydedilmesi onerilmektedir.

Diisiik

Giigli

Ameliyat sonrast deliryum riski tagiyan tiim hastalarda ¢ok bilesenli
nonfarmakolojik miidahaleler 6nerilmektedir.

Orta

Giicli

Ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltmak anestezi derinliginin Indeks
tabanli EEG rehberi ile izlenmesi 6nerilmektedir.

Diisiik

Zayif

Ameliyat sonrasi deliryum riskini azaltmak i¢in anestezi sirasinda ¢ok
parametreli, intraoperatif EEG monitérizasyonu dnerilmektedir.

Diisiik

Zayif

Non-farmakolojik Onlemlerin basarisiz olmast durumunda ameliyat
sonrasi deliryum tedavisi i¢in diigiikk doz haloperidol kullanilmasi 6nerilmektedir.
Kisa siireli, semptom odakli tedavi Onerilir ve uygulama bolus seklinde ve
miimkiin olan en diisik dozda olmalidir. Parkinson hastaligi veya Lewy
cisimcikli demans gibi oOnceden norolojik rahatsizliklart olan kisilerde
antipsikotik ilaglarmin dikkatli kullanilmast veya hi¢ kullanilmamasi
Onerilmektedir.

Cok
diisiik

Zayif

Ameliyat sonrast hastalarda deliryum tedavisi igin benzodiazepin
kullanim1 6nerilmemektedir. Benzodiazepin tedavisinin deliryum semptomlarini
veya altta yatan nedenleri tedavi etmek igin sagladigi faydalara iligskin kanitlar
cok diisliktiir veya hi¢ yoktur. Bu oneri, benzodiazepinlerin semptom odakli
olarak ilk basamak ilag olarak onerildigi alkol yoksunlugu baglamindaki
deliryum ile karistirilmamalidir.

Cok
diisiik

Zayif

Kalp ve damar cerrahisinde postoperatif deliryum tedavisi igin
deksmedetomidin kullanilmasini 6nerilmektedir.

Cok
Diisiik

Zayif

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2024 yilinda yayinlanan deliryumun
onlenmesi ve tedavisi i¢in uygulama kilavuzu ve kanit diizeyleri (44) Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. APA Deliryumun Onlenmesi ve Tedavisi icin Uygulama Kilavuzu

Oneriler

Kanit diizeyi

ve giicii

Degerlendirme ve Tedavi Planlamasi

Deliryum tanisi konan veya deliryum riski tasiyan hastalarin gecerli ve giivenilir
Olciimler kullanilarak, deliryumun varligi veya devami igin diizenli yapilandirilmis
degerlendirmelerden ge¢mesi Onerilmektedir.

1C

Deliryum degerlendirmelerinin dogru yorumlanmasi igin bir hastanin temel
norobilissel durumunun belirlenmesi onerilmektedir.

1C

Deliryum tanist konan veya deliryum riski tagiyan hastalarin sahip oldugu olasi risk
faktorlerinin ayrintili bir incelemeden gegmesi dnerilmektedir.

1C

Deliryum tanis1 konan veya deliryum riski tasiyan hastalarda, 6zellikle dnceden var
olan biligsel bozukluk dykiisii varsa ayrintili bir ilag incelemesinin yapilmasi 6nerilmektedir.

1C

Deliryum tanist konan hastalarda rutin olarak fiziksel kisitlama uygulamasi
onerilmemektedir ancak hasta kendine veya bagkalarina zarar verme riski tasiyorsa ve
asagidaki durumlardan biri mevcutsa fiziksel kisitlama onerilmektedir:

* Kisitlama kararlarinda iwrksal/etnik ve diger onyargilara katkida bulunabilecek
faktorlerin gézden gecirilmesinden sonra;

* Sik izlem ve

» Fiziksel kisitlamanin farkli miidahalelere kiyasla devam eden risklerinin ve
faydalarinin degerlendirilmesiyle.

1C

Deliryum tanisi konan hastalarin belgelenmis, kapsamli ve kisi merkezli bir tedavi
planina sahip olmasi dnerilmektedir.

1C

Non-farmakolojik Miidahaleler

Deliryum tanist alan veya deliryum riski tagiyan hastalarin deliryumu ydnetmek ve
Onlemek igin ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahaleler almasi1 6nerilmektedir.

1B

Farmakolojik Miidahaleler

Deliryumun néropsikiyatrik semptomlarini gidermek igin antipsikotik ajanlarin
kullanim1 ve diger ilaglarin yalnizca agagidaki tim oOlgiitler karsilandiginda kullanilmasi
Onerilmektedir:

* SozIi ve sozsiiz miidahaleler etkisiz oldugunda,

« Katkida bulunan faktorler degerlendirilip miimkiin oldugunca ele alinmadiginda,

* Semptomlar hastada onemli sikintiya neden oldugunda ve/veya hastaya veya
bagkalarina fiziksel zarar verme riski tagidiginda.

1C

Deliryumu o6nlemek veya tedavisini hizlandirmak ig¢in antipsikotik ajanlarin
kullanilmamas1 dnerilmektedir

1C

Benzodiazepinlerin, 6nceden var olan bilissel bozuklugu olanlar da dahil olmak tizere
deliryumlu hastalarda veya deliryum riski altinda olan hastalarda, kullanimlart i¢in 6zel bir
endikasyon olmadigi siirece kullanilmamasi onerilmektedir.

1C

Kritik bakim ortaminda biiyiik bir ameliyat geciren veya mekanik ventilasyon alan
hastalarda deliryumu 6nlemek icin diger sakinlestirici ajanlar yerine deksmedetomidinin
kullanilmasi dnerilmektedir.

2B

Deliryumu 6nlemek veya tedavi etmek i¢in melatonin ve ramelteonun kullanilmamasi
Onerilmektedir.

2C

Bakim

Deliryum tanisi konan hastalarda veya deliryum riski altinda olan hastalarda ayrintili
bir ilag incelemesi, psikotropik ilaglar dahil olmak iizere ila¢ endikasyonlarinin yeniden
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

1C

Deliryum tanis1 konan hastalar baska bir bakim ortamma transfer edildiginde, takip
planlarinin sunlar1 igermesi 6nerilmektedir:

* Deliryumun devam edip etmedigine iligkin siirekli degerlendirmeler;

» Ayrintili ilag incelemesi, psikotropik ilaclar dahil olmak tizere ila¢ endikasyonlarmnin
yeniden degerlendirilmesi;

* Deliryumun sonuglarinin degerlendirilmesi (6rn. travma sonrast semptomlar, bilissel
bozukluk ve hastalar ve bakim ortaklar1 i¢in deliryum hakkinda psikoegitim)

1C

Genel perioperatif bakima ek olarak, 6zellikle yasli hastalarda postoperatif deliryum gelisim
riski daha yiiksek oldugundan, 6nlenmesi i¢in deliryuma 6zgii bakim paketlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. ABCDE bakim paketi, Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi tarafindan
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hastalara yatak basinda uygulanmak tizere gelistirilen bir bakim paketidir. Bu bakim paketi
glincellenerek “ABCDEF” bakim paketi olmustur ve agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi hem
kendiliginden uyanma denemeleri hem de kendiliginden solunum denemeleri, gerektiginde
sedasyon se¢imi, deliryumun degerlendirilmesi ve yonetimi, erken hareketlilik, aile katilimi ve
giiclendirme gibi konulardan olusmaktadir (44).

ABCDEF paketi alt1 spesifik bilesen icermektedir: (A) Agrinin degerlendirilmesi, dnlenmesi
ve yonetilmesi; (B) Hem spontan uyanma denemeleri hem de spontan solunum denemeleri; (C)
Analjezi ve sedasyon secimi; (D) Deliryum: degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve yonetilmesi; (E)
Erken hareketlilik ve egzersiz ve (F) Aile katilim1 ve giiglendirme. Agr1 degerlendirmesi, hastanin
kendi raporlarindan bilgi edinmeyi igerir, ancak gozlemlenen agri belirtilerini de igerebilir
(6rnegin, yliz ifadeleri, kas gerginligi, huzursuzluk). Agr1 mevcut oldugunda tedavi etmenin yani
sira, agrili prosediirlerden 6nce agriy1 proaktif olarak ele almak da 6nemlidir. Agrinin farmakolojik
yOnetiminin ayrintilart bu kilavuzun kapsami disinda olsa da, deliryumu koétiilestirme
potansiyelleri de dahil olmak {izere belirli ilaglarin avantaj ve dezavantajlart akilda tutulmalidir.
Agr veya rahatsizliga yonelik farmakolojik olmayan yaklasimlar da (6rn. yeniden pozisyon
verme, sicak veya soguk uygulama) faydali olabilir ve genellikle goz ardi edilir (44). ABCDEF
bakim paketinin diizenli uygulandigi durumlarda deliryum goriillme oraninda %20-25’lik bir
azalma oldugu saptanmistir (46).

Uzerinde calisilan farmakolojik olmayan miidahale paketleri arasinda en sik rastlanilan
ABCDEF Paketi bulunmaktadir; ancak bireysel ¢alismalar ve kilavuzlar farmakolojik olmayan
miidahalelerin farkli kombinasyonlarim1 vurgulamistir (bkz. Tablo 3) (44,53). Ayrica, bazi
miidahaleler farkli kuruluslarda farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Bu durum gbéz oniine
alindiginda, daha fazla sayida farmakolojik olmayan miidahale tutarli bir sekilde kullanildiginda,
calismalarin Ozellikle deliryumu Onlemede daha fazla fayda gosterme egiliminde oldugunu
belirtmek gerekir (44,47).

Tablo 3. Bakim Paketleri ve Non-Farmakolojik Uygulamalar
Ana bilesen ABCDEF Ingiltere Ulusal Iskocya
Paketi Saghk ve Bakim Disiplinler
Miikemmeliyeti Enstitiisii aras1 Kilavuz
Kilavuzu (NICE) Ag1 (SIGN)
Deliryumun degerlendirilmesi, X X X
Onlenmesi ve yonetimi
Agrimin degerlendirilmesi, 6nlenmesi X X X
ve yonetimi
Erken mobilizasyon X X X
Yogun bakim iinitesinde giinliik X
olarak  sedasyon  ve  ventilasyonun
kaldirilmasi
Ilaglarin gdzden gegirilmesi ve ilag X X X
se¢iminin optimize edilmesi
Gorme
Isitme
Oral s1v1 takviyesi/beslenme yardimi
Uyku kalitesini arttirma
Giinliik ziyaret¢i/oryantasyon
Terapotik aktiviteler
Aile katilimi X

X [ X X | XX

I [ x| =

X

Geriatrik hastalar lizerinde yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin pratik becerilerini,
bilgi diizeyini ve Ozglivenini artirmayr amaclayan ¢ok yonlii bir egitim programimin etkinligi
degerlendirilmis; bu program sayesinde deliryum riskinin %19'dan %10,1'e diistligli ve taburcu
olma islev puanmin 2,97'den 7,61'c yiikseldigi gozlemlenmistir (48). Yogun bakimda kritik
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hastalar iizerinde yapilan yar1 deneysel bir ¢alismada ise hemsirelik miidahalelerinin deliryumu
onlemedeki etkisi incelenmis; deliryum insidansi kontrol grubunda %20,1, miidahale grubunda ise
%0,6 olarak bulunmustur (49).

Yang ve arkadaglarinin (50) yaptig1 bir arastirmada, hemsire liderligindeki disiplinler arasi
deliryum miidahale programlarinin geriatrik ve ortopedik hastalarda deliryum insidansi, prognoz,
biligsel islevler, fonksiyonel rehabilitasyon, mortalite ve hastanede kalis siiresi lizerinde olumlu
etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Yogun bakim {initesinde deliryum 6nlemeye yonelik ¢cok bilesenli
bir miidahalenin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, bu miidahaleler sonucunda deliryum
riskinin  %38'den %24'e Onemli Olglide azaldigi gortilmustir (51). Ayrica, Johnson ve
arkadaslarinin (52) miizigin deliryumu 6nleme iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, travma
yogun bakim ve ortopedik travma servisinde miizik dinleyen hastalarin higbiri deliryum
gelistirmemistir. Tim bu bulgular, hemsirelik miidahalelerinin geriatrik hastalarda postoperatif
deliryumun 6nlenmesinde kritik bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Postoperatif deliryumu Onlemede farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik
yaklasimlar kadar etkilidir ve hemsireler bu siiregte 6nemli bir rol oynar. Hemsireler, hastalari
yakindan izleyerek deliryumu tetikleyebilecek faktorleri erken tespit edebilir, uygun tedavi
protokollerine katkida bulunabilir ve komplikasyonlar1 6nleyebilirler. Ayrica, multidisipliner ekip
calismasi ve egitim, etkili deliryum ydnetimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Amerikan Geriatri Dernegi
ve diger klinik kilavuzlar, postoperatif deliryumu 6nlemek i¢in farmakolojik olmayan miidahale
programlarini tavsiye etmektedir. Ameliyat sonrast deliryumu 6nlemede farmakolojik olmayan
yontemler, ilag tedavileri kadar etkili olabilir. Bu konuda hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Tedavi ve bakim siireglerinde hastalari yakindan izleyen hemsireler, deliryumu
tetikleyebilecek faktorleri erken fark edebilir ve belirtilerin ilerlemesini engelleyebilirler (1,2).

Farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda davranigsal miidahaleler, rehabilitasyon,
cevresel uyum, sosyal destek, hareketlilik tesviki, duyusal iyilestirme, bilissel uyarim ve uygun
ilag yonetimi yer alir (Bkz. Sekil 2) (1).

o R
ST o T o oY
¥ o ,\\3’\ AW

Sekil 2. Yash Hastalarda Deliryumu Onlemek I¢in Farmakolojik Olmayan Y&ntemler

Deliryumun risk faktorlerine yonelik gelistirilmis detayli bir hemsirelik bakim ile yatan
hastalarda 6zellikle yasl hastalarda hastanede yatis siirelerinin kisaldigi, deliryum gelisme riskinin
ve antipsikotik ila¢ kullaniminin azaldig: bilinmektedir (2).
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SONUC VE ONERILER

Deliryum, geriatrik hastalarda postoperatif donemde siklikla karsilasilan ve olumsuz hasta
sonuglarinin artmasi, tekrarlayan hastane yatislarina, cerrahi ve bakim maliyetlerinin artmasina ve
yasam Kkalitesinin diismesine neden olan énemli bir komplikasyondur. Urolojik cerrahi sonrasi
deliryum, 6zellikle yash hastalarda sik karsilasilan 6nemli bir komplikasyon olup, postoperatif
lyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyerek, hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik bakim
maliyetlerini artirmaktadir (1, 15).

Deliryumun tedavisi veya onlenmesi i¢in en gliglii Onerilerden biri, orta diizeyde kanit
kalitesine sahip olan ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan miidahalelerdir. Literatiirde tanimlanan
bakim paketleri kullanildiginda, deliryum ataklarinin sayisinda ve siiresinde azalmalar
saglanmistir. Bu bakim paketleri oryantasyonu saglama, biligsel olarak uyarici aktiviteleri tesvik
etme, farmakolojik olmayan uyku ve uyku diizenleme protokollerinin uygulanmasi, agr1 yonetimi,
erken mobilizasyon, gorsel ve isitsel yardimcilarin kullanimi, iletisim teknikleri ve yeterli
hidrasyon gibi ¢esitli uygulamalar1 igermektedir. Tiim farmakolojik girisimlerin yani sira non-
farmakolojik girisimlerin, ABCDEF onerilerine benzer sekilde aile {iyeleri tarafindan
saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, ameliyat sonras1 donemde aile iiyelerinin hastanin
yaninda bulunmalar1 ve destekleyici bir rol iistlenmeleri, giiclii bir sekilde onerilebilecek ek bir
yaklagimdir (5, 15).

Son olarak, deliryumun tanisi, 6nlenmesi ve tedavisi yalnizca teknik bilgiyle sinirli bir konu
degildir. Ameliyat oncesinde biligsel durumun degerlendirilmesi, serviste deliryum tanisinin
konulabilmesi i¢in gerekli norolojik beceriler, postoperatif komplikasyonlarin taninmasi igin
kapsamli tibbi bilgi, farmakolojik olmayan miidahalelerin organize edilmesi amaciyla diger saglik
calisanlariyla is birligi kurabilme yetenegi ve sikinti i¢indeki hastalar ve aile liyeleriyle empati
kurabilme becerileri gerektirir. Tibbin 6ziinii yansitan bu yaklasim, perioperatif tibbi bakimin ne
kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir.
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